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0 kilku przypadkach influenzy Sercowe).

Podlug odezytu na posiedzeniu Tow. Lek. Liodzk. w d. 6 III. O1.
Podal Dr. Seweryn Sterling.

I. Endocarditis grippalis. Przypadki powiklania grypy
przez wtérne zapalenie wsierdzia byly dosyé licznie opisywane.
O wiele rzadziej spostrzegano pierwotne grypowe zajecie wsierdzia;
przy tem — takie pierwotne zapalenie grypowe wsierdzia widziano
przewaznie u oséb juz przed tem na serce chorych, u oséb z wa-
dami serca.!) Nader mala jest natomiast liczba przypadkéw wy-
stgpienia tego cierpienia u o0séb przedtem zupelnie zdrowych.
7 tego wlasnie powodu opisuje tu przypadek scisle w szpitalu im.
Malz. Poznanskich, w Liodzi, spostrzegany.

Z., panna lat 21, dosyé¢ watlej budowy. Z zawodu pielegarka.
Dziedzicznie nie obcigzona. Dotad chordb ciezszych nie prze-
chodzila. W wywiadach zanotowaé¢ mnalezy, Ze osoba, z ktéry Z.
wspolnie mieszkala, przed 10 dniami zachorowala na tyfus plamisty.

Dnia 27. XI1I. 00. Z. zapadla na zdrowiu przy objawach
ogblnego niedomagania. Cieplota wieczorem — 38,2.

28.X11, kiedym po raz pierwszy widzial chora, skarzaca sig
na bole w calem ciele, znalazlem jedynie rozrzucone w obu plu-
cach rzezenia wilgotne. C.r.=380. T., r.=80, miekkie.C. w.=38,4.

29 XII. Stan bez zmiany. Kaszel mlqkln ze skapy plwocmaz
C. =76. C. w.=38,6.

30 XII Przy wysluchlwamu serca -zwraca uwage pewne
zagluszenie pierwszego tonu u wierzchotka. O. r.=39,2. T.=76.
C. W-—388

31. XIL 00. Na ciele wysypka dosy¢ obfita, w postam rd-
zyczki; zajmuje przewaznie tulow. U wierzcholka serca zamiast
plerwszego tonu wysluchuje sig dzwiek przypominajacy juz racze]
szmer. Kaszel miekki; plwociny nieco wiecej. W plucach stan
bez zmiany. C.r=386. T.=74. C. w.=398.

1y Jeden z pierwszych po(lobne przypadki opisat Dr. J. Pannbkl O wply
wie influenzy na serce. Gaz. Lek. 1890,
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1. I. 01. Szmer u wierzcholka bardzo wyrazny, glosny. Ba-
danie plwociny is$luzu nosa (wykonane, jak i w przypadkach dalej
opisanych, przez kol. Sérkowskiego) wykrywa olbrzymie kon-
glomeraty lasecznikéw influenzy Pfeiffera. C. r.=39,1. T.=T76.
C. w.=37,8. ‘ »

2. I. Stan podmiotowy niezly. Kaszel mniejszy. Wysypka
skérna znika. C. r.=3,90. T.=72. C.=39,2. ’

3. I. St.idem Szersercowy jeszecze glosniejszy. C.r.=39,6.
T.=72. C. w.=388. '

- 4. I. St. idem. C.r.=394. T.=76. C. w.=37.8.

5. I. St. idem. C. r.=39,0. T.=80. C. w.=394.
6. I. St. idem. C. r.=38,0. T.=72. C. w.=37,0.
- 7. 1. St. idem. C. r.=37,6. T-=80. C. w.=384.
8. I. Szmer sercowy nieco mniej glosny. C. r.=37,4. T.=84.
C. w.=38,0.

9. 1. St. idem. C. r.=374. T.=83. C. w.=37,0.

10. I. St. idem. C. r.=37,2. T.=92. C. w.=368.

Od 11. I. do 15 I. St. idem. Cieplota okolo 37,0, tetno od
96 do 120.

15. I. Z. wstala z l6zka.

Obecnie ma dobrze wyréwnang wade zastawki dwudzielnej
{zwezenie). Serce nieco powigkszone w wymiarze. podiuznym.
Tetno pelne, w spokoju i pozycyi lezgcej na minutg 92 uderzenia,
przy pracy -— 108 uderzen.

Chorg od poezatku, précz mnuie, mieli pod obserwacys koledzy:
Rosenthal, ordynator oddzialu tyfusowego, i Wortman, Ilekarz
miejscowy.

O przypadku, ktérego przebieg wyzej naszkicowalem, nic po
nad to, ze nalezy do rzadkich — powiedzieé nie mozna. Zwol-
nienie tetna (72 przy cieplocie 39,0) opisywano przy influenzy
czesto. Tozsamo powiedzieé¢ nalezy o wysypce skérnej.

Nie ulega watpliwosei, ze ten praypadek w czasie poprze-
dzajacym odkrycie Pfeiffera bylby rozpoznany jako lekki tyfus
plamisty. (Dane wywiadéw, gorgczka, zwolnienie tetna, wysypka).

II. Pseudo-angina pectoris grippalis. M., zamesna, lat
34. Osoba dobrze zbudowana, doskonale odzywiana. Przed 10 laty
przebyla influenze, ktdéra trwala 2 dni; miala wéwezas gorgezke;
kaszlu nie bylo. Précz tej choroby zadnych innych nie prze-
bywala. Dziedzicznie nerwowo obarczona. ‘

W pierwszych dniach Stycznia r. b. maz i jedno z dzieci
M. przechodzili influenze (bad. bakteryologiczne), postaci nerwowej .

15. I. 01 nagle M. zapada przy objawach ogdlnego oslabie-
nia, lamania rak, nég, krzyza. Cieplota wieczorem 39,°1. Tetno=96,
pelne. Tony serca czyste, wyrazne. Przy badaniu pluc znajduje
sie¢ nad prawym grzebieniem fopatki, pod i nad obojczykiem pra-
wym — sttumienie odglosu wypukowego; tamzZe oddech nieokre-
slony, nieliczne trzeszczenia. Kaszlu nie ma..
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16.1. St.idem. C.r.=37,2. C.w.=36,0. T.r.=72. T.w.=80,
. migkkie. Kaszel suchy.

W nocy z 16. I na 17. I, okolo pé do 1-szej, powolano mie
do chorej, z ktérg jakoby ,,Jest zupelnie zle.“

Chora zastalem bardzo blada, silnie przestraszonq, skarzacs
sig na dusznosé, na silny bdél w okolicy sercowej; na niepokdj,
uczucie strachu. Tetno drobne, twarde, 100 uderzen na minute.
Tony serca gluche, slabe. Cieplota 35,6. Napad trwal okolo
2 godzin. Zasngé chora nie mogla caly noc, pomimo ze zaVyIa
w cmgu nocy 0,02 morfiny. Po napadzie obfity pot.

4 .I C.r.=354 . =92, male migkkie. Tony serca czyste,
slabe, gluche Kaszel z plwoom@ skaps, w ktérej badanie bakte-
ryologiczne Wykrywa nieliczne laseczniki Kocha i diplokoki
Fraenkla. €. w.==85,2. T.==92. '

W nocy z 17 I na 18. I o tej. samej porze, co i nocy po-
przedniej, napad sercowy, zupelnie do oplsanego podobny. Po na-
padzie poty.

- 18. [. C. r=3856. T.=88, drobne. Tony serca gluche. Ka-
szel nieznaczny. ‘W plucach stan bez zmiany. C.w.—35,6. T.=—=92.

W nocy z 18. I na 19. I ponowny napad sercowy, nieco jed-
nak stabszy. Po napadzie poty.

19. I. Stan ogélny lepszy. Trwa ogédlne oslabienie. C. r__3a-l
T.==88, drobne. Tony serca gluche, stabe. W plwocinie: laseczniki
Kocha i diplokoki Fraenkla.

W nocy z 19. I na 20.1 bardzo slaby i krétki napad sercowy.
Natomiast wystapit silny nerwobol mlqdzyzebrowy, (7 zebro prawe).

20. I. C. r==36,9. T.=92, miekkie. St. idem.

Od 21.1 do 24.1. trwal bw nerwobdl, powoli ustepujac stoso-
wanym srodkom (antineuralgica).: Przez ten czas cieplota wahala
sig miedzy 85,4—36,2, a tetno migdzy 88 a 96 uderzeniami na mi-
nute. Tony serca staly sie nieco mocniejsze, chociaz sg dalej glu-
che. Ogodlne oslabienie w wysokim stopniu, pomimo, Ze chora ma
laknienie, jada dosyé¢ i trawi dobrze.

W plwocinie z d. 24. I znaleziono nieliczne laseczniki 1nflu-
enzy Pfeiffera, obok lasecznikéw Kocha i diplokokéw Fraenkla.

Od 24. T do 28. I Chora czuje sie co raz lepiej. Cieplota
36,0—36,6; tetno==80-—88, miegkkie, drobne. Tony serca  ciagle
gluche. W plwocinie z d. 28. I znaleziono: laseczniki influenzy,
gruzlicy i diplokoki Fraenkla.

Od 29. T — okres zdrowienia. v

W polowie Lutego: stan pluc bez zmiany. Tony serca nie-
zbyt wyrazne, slabe. Tetno=—=84, miekkie. Cieplota 36,8. Ataki
sercowe nie powtorzyly sieg; czasem jednak, po polozenm sig do
16zka, okoto 10—11 wieczorem, uczuwa chora pewien niepokdj
sercowy, polaczony z lekkim bdlem, jak by uciskiem na serce.

IITI.IV. Adynamia cordis grippalis. Przypadki oslabienia
dzialalnosci serca wecale nie naleza w przebiegu grypy do obja-
wéw niezwyklych. To tez dwa spostrzezenia, jakie przytaczam,

9*
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opisuje nie dla ich rzadkosei, lecz dla innych wzalqdow, ktore
nieco dalej beda wyjasnione.

Pan N, lat 35. Pani N. lat 30. Dziedzicznie nie obcigzeni,
Dotad zawsze zdrowi. Podczas pandemii roku 1889-go przebyli
influenze kataralng,. ‘ : ,

23. I. 01 zapadli oboje przy objawach ogélnego niedomagania,
Iamania w kosciach, kataru, kaszlu. Cieplota Pana N.=—39,3. Cie-
plota Pani N.==39,7. Noc bezsenna.

24. T rano, kiedym po raz pierwszy chorych widzial, znalaz-
lem: Stan bezgoraczkowy /36,8 1 37,0). Tetno—=84, mlqkkle, peine.
U obu chorych objawy mezytu nosa, gardzieli, oskrzeli. Badanie
plwociny tego dnia wykrztuszonej WykaZUJe w plwocinie Pana
N. lasecznik influenzy; w plwocmle Pani N.: lasecznik -influenzy
idiplokoki Fraenkla.

25. 1. Ogdlne oslabienie niezmiernie silne. Stan bezgoracz-
kowy. Tony serca bardzo stabe, gluche. Tetno 108 (Pan N.)i 112
(Pani N.), male; niezyt drég oddechowych znacznie mniejszy.

26. 1. Rano, siadajgc w 16zku, Pani N. omdlala. Przybylem
w pol godziay pozniej i znalazlem: Wielkie oslabienie ogélne. Od-
dech4—28 Silna dusznosé. W obu plucach, szczegdlnie u dolu,
liczne rzezenia trzeszczace. Tony serca bardzo gluche, czyste.
Tetno-—=120, male, bardzo Iatwo uciskalne. Cieplota—36,0.

Pan N. bardzo oslabiony. Stan hezgoraczkowy. Tetno==112;
male. Tony serca bardzo gluche, czyste.

Badanie tego dnia wydalonej plwociny obu chorych wyka-
zalo jedynie diplokoki Fraenkla.

17. I i dni nastepnych trwalo oslabienie ogolne i oslabienie

~gerca. Objawy kataralne ustapily w pierwszych dniach Lutego,
natomiast oslabienie, resp. latwa wyczerpalnosé, serca trwa u obu’

chorych do dzis.
Przypadki II, IIT i IV zastuguja na rozpatrzenie z tego

wzgledu, ze we wszystklch trzech badanie bakteryologiczne wy-
kazalo drobnoustroje swoiste influenzy albo tylko raz na poczatku
choroby (ITT i IV), albo jedynie w bardzo malej ilosei (II) — po-
mimo dosy¢ powaznych objawéw choroby.

W przypadku II-m przy pierwszych badaniach znaleziono
procz lasecznikéw gruslicy, (ktére spostrzeganych objawéw serco-
wych nie wywolaly): diplokoki Fraenkla; w przypadkach II1iIV
— przy drugiem badaniu znaleziono li tylko diplokoki Fraenkla.

Gdyby w przypadku Il-im ograniczono sig do dwu badan
bakteryologicznych, a w przypadku III-im i IV-ym zbadano plwo-
ciny nie pierwszego, ale dopiero dnia trzeciego, natenczas cier-
_pienia opisane zaliczyé by wypadlo do t. zw. cierpien influen
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zowatychl), ktére majs zalezeé od zakazenia diplokokami, fahcusz-
kowcami, paciorkowcami. ‘ : 4

Wielokrotne (IT) lub dosy¢ wezesne (IIL i IV) badanie bak-
teryologiczne wykazalo wlasciwg nature cierpienia.

Te spostrzezenia pozwalajs wypowiedzieé przypuszczénie, Ze
owe — podczas epidemii influenzy spostrzegane — przypadki choro-
bowe, ktére zaliczono do cierpieh influenzowatych dla tego, ze
badanie bakteryologiczne wykrylo przy nich jedynie diplokoki
lub paciorkowce, sg jednak przypadkamiinfluenzy.

W takich przypadkach zanim bakteryologiczne wykonano
badanie — laseczniki swoiste z wydalin zniknely, a to wlasnie ich
znikniecie tlo’rﬂaczy 6w zbidr ciezkich . zaburzen, jakie opisano
przy owych postaciach ,influenzowatych®.

~ Przyjaé bowiem nalezy, ze z chwila znikniecia lasecznikéw
influenzy mamy juz do czynienia nie z infekeys, lecz z intoksy-
kacys, ktore] wyrazem sg owe cigzkie objawy, jakie np. w moich
przypadkach wystapily w narzgdach krazenia.

Wassermann, zgodnie z danemi do$wiadczenia?), przypisuje
to znikniecie lasecznikéw influenzy nabytej odpornosci przeciw
gryppie. Ta odpornosé sprawia szybkie, masowe wyginigcie wszyst-
kich, lub prawie wszystkich, drobnoustrojéw swoistych. Ale ta
raptowna $mieré miljonéw bakteryi nie jest wcale obojetna dla
organizmu gospodarza. Z cial tych bakteryi, ktére sie ,rozply-
waja¥, ,roztapiaja“, zostaja uwolnione jady, a te, podzialawszy
na ustro] w wielkiej na raz ilodei, wywolujg objawy zatrucia,
wlasnie w postaci zaburzen inerwacyjnych i cyrkulacyjnych.

Ten, rézny od zwyklego, przebieg kliniczny influenzy dat
pohop do postawienia hypotezy o istnieniu postaci choréb influen-
zowatych, t. j. obrazu chorobowego przypominajgcego influenze
nerwows lub sercowa, wszakze bez lasecznikéw Pfeiffera w wy-
dzielinach, zawierajacych tylko diplokoki, paciorkowee, gronkowce.

1) J. Pawinski. Zaburzenia inerwacyjne i cyrknlacyjne w chorobach za-
kaznych (influenza, infectio steptococco, diplococco ete.) Gaz. Lek. 1901 NeNa 1, 2, 3.
2y Zastrzykniecie do otrzewnej morswinki hodowli, np. pratkéw cholery
azyatyckiej wywoluje zakaZenie: -wysiek otrzewnej roi si¢ od pratkéw cholery,
a zwierze zdycha przy swoistych objawach zakazenia. Zastrzykniecie dosta-
tecznej ilosei surowicy uodporniajgcej morswinki przeciw cholerze — ratuje
zwierze¢ od Smierci, poniewaz surowica zabija pratki i neutralizuje toksyny cho-
- leryczne. Wszakze, jesli zastrzykniemy tej surowicy zbyt malo — zwierze
ginie przy objawach zatrucia; wtedy w wysieku otrzewnej nie napotkamy.
pratkow cholery, bo jesurowicazniszezyta. Morswinke zabijajg teraz jady, ktore po~
wstaly z rozpadajacych sie cial tych pratkow, a ktorych, nie zdotala zobojetnié
zbyt mala ilosé surowicy uodporniajace;.
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W trzech opisanych przypadkach mieliSmy do czynienia
z osobnikami, ktére przebyly influenze, a za tem mialy pewien
stopien odpornosci nabytej. We wszystkich trzech laseczniki in-
finenzy w wydzielinach byly wykazane, ale one albo zupelnie -
znikly, albo sig tylko w minimalnych ilosciach zostaly. Wspélcze-
$nie za$ wystepuja jako objawy kliniezne: ustgpienie gorgczki, nagle
wystgpienie znacznego oslabienia ogdlnego, oslabienie dzialalnoseci
serca, napady dusznicowe i napady niedomogi sercowej, dlugie
zdrowienie po chorobie gorgczkowej, przy ktérej gorgeczka trwala
niecals dobe. ,

Jesli Huchard i Pawinski bardzo slusznie spostrzegli, ze ,owe
cigzkie zaburzenia w osrodkach nerwowych i cyrkulacyi zdarzajg
sig czesciej w postaciach bezgoraczkowych influenzy, to przyczyna
tego zjawiska zalezy od tego, ze przy zwyklym przebiegu influenzy .
objawy zalezg od infekeyi; tej zwykle gorgczka towarzyszy. W przy-
padkach, jak wyzej opisane, objawy zaleza od naglej intoksykacyi
jadami, pochodzacymi z rozpadu cial bakteryjnych; wtedy go-
raczki nie bywa.

kﬁ%"w

Przyczynek do etyologii wad zastawkowych serca.

Podat Dr. Feliks Arnstein (Kutno—Ciechocinek).

Z wadami zastawkowemi serca spotykano si¢ w praktyce
zawsze bardzo czesto, W ostainich jednak czasach czestosé ich nie-
watpliwie znacznie sie zwiekszyla, a przyczyny tego szukaé na-
lezy, miedzy innemi, w zwigkszeniu ilosci bodzcédw chorobotwér-
czych, wywierajacych bezposredni wplyw na narzad krwionosny;
serce i naczynia (zakazenia septyczne, influenza i t. p.)

Niektére przyczyny wad zastawkowych serca oddawna sa
znane. Sg one bardzo liczne. Co do czestosci tej lub owej przy-
ezyny wywolujacej wady zastawkowe panuje w nauce duza réznica
zdah. Nie zawsze bowiem latwo wysledzi¢ u chorego, co sprowa-
dzito u niego wade; najczesciej bowiem musimy opieraé¢ sig na



wywiadach, ktére nie raz sg zwodnicze. Nie zapominajmy bowiem,
ze chory z wada sercowg cuzesto zwraca sig do lekarza po wielu
latach od czasu istnienia tejze, lub lekarz przypadkowo jg wykry-
wa, i z tego powodu nie czesto mozemy sig dowiedzie¢ o czasie
powstania wady, co niemalo utrudnia poznanie wlasciwej przyczy-
ny. Chory np. opowiada nam, ze w ‘dziecinstwie przechodzil cigzks
plonice lub ospe, a w pésniejszym wieku gosciec stawowy lub ja-
ka$ chorobe zakazng, a wtedy trudno jest rozstrzygnaé, ktéra z 2
choréb sprowadzila wade zastawkowa. Ta jednak drogs, t. j. drogs
wywiadéw, mozemy prawie jedynie dojs¢ do niejakich wnioskow,
co do etyologii wad zastawkowych. Konieczng jednak jest rzeczg
wnioski te oprzeé na bardzo bogatym materyale statystycznym,
a zbieranie takiego materyalunie jest, sadze, bez znaczenia dla in-
teresujgcej nas sprawy. Ta mysly powodowany podaje kilka cyfr
statystycznych przez siebie w ciaggu 6 ostatnich lat zebranych
a dotyczgceych etyologii wad zastawkowych serca. :

Kazda wada zastawkowa serca jest nastepstwem zapalenia
wsierdzia. Wszystko wige, co moze wywolaé to ostatnie—jest zara-
zem przyczyng wad zastawkowych serca.

Tu poruszy¢ musze sprawe nieraz juz bedacy przedmlotem
dyskusyi, t. j. czy istnieje pierwotne — samoistne zapalenie wsier-
dzia. Dawniejsi autorowie je przyjmowali. W wielu dawniejszych
podrecznikach i pracach specyalnych (Wunderlich Duchek) spoty-
kamy podzial na pierwotnei wtérne zapalenie wsierdzia. W now-
szych czasach istnienie pierwotnego zapalenia zostalo mocno za-
chwiane. Nie mozna napewno twiedzié, ze nawet rzadko wystepu-
jace po urazach zapalenie wsierdzia jest pierwotnem, a tem mniej
za pierwotne uwazaé mozna réwniez rzadko wystepujace zapalenie
wsierdzia gosécowe, t. j. zakazenie gosécowe wylgcznie umiejsco-
wione we wsierdziu—bez wspélczesnego zajecia stawow.

- Poniewaz wady zastawowe tak czesto rozwijajs sig w nastgp-
stwie ostrego go$éca stawowego ispraw gosécowych przewleklych,
przez. dlugi czas przypuszezano, a i dzi$ wielu lekarzy przypuszeza,
ze wady zastawkowe serca sg w przewazajgcejliczbie nastgpstwem
gostéea, ze gosciec stanowi dominujgcy moment w etyologii tych
wad. Kazdego chorego z wads zastawkows serca przedewszyst-
kiem pytamy sig, czy przechodzil reumatyzm, a odpowiedz przy
niedosyé dokladnem wypytywaniu sie zawsze jest twierdzgcs.
Ktéryz to bowiem nieco starszy czlowiek nie doznawal kiedys - bé-
16w w rekach, nogach lub w grzbiecie, a ktére sklonym jest od-
nies¢ do reumatyzmu i w ten sposéb zwiesé lekarza.
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Gosciec stawowy niezaprzeczenie nalezy do momentéw etyolo-
gicznych bardzo waznych w powstawaniu wad zastawkowych
serca; nie dominuje jednak w ich etyologii, jak to czesto przy-
puszczajg. Scista obserwacya przekonywa, ze wieksza czes¢ wad
zastawkowych serca powstaje z innych przyczyn, jakto zreszts po-
kazuje i niebogata moja statystyka.

W ciaggu ostatnich 6lat w praktyce mojej w Kutnie i Ciecho-
cinku badalem 187 chorych z rozmaitemi wadami zastawkowemi
serca. U chorych mych staralem sie, o ile to bylo mozliwem, do-
kladnie dowiedzie¢ sig, co moglo byé przyczyng powstania u nich
wad zastawkowych. Z badan w tym kierunku podjetych otrzy-
malem nastepujace dane.

7 187 przypadkéw w 38 przyczyng wad zastawkowych byly
sprawy gosécowe, co wymnosi 20, 32%. W 43 przypadkach zakaze-
nie septyczne chirurgicznego, wewngtrznego lub pologowego po-
‘chodzenia, co wynosi 23%, z tych na pologowe pochodzenie wy-
pada 13 przypadkéw, czyli okolo 7%. W 41 przypadkach ostre cho-
roby zakazne, czyli 21, 92% a z tych na plonice i blonice wypada
17 wypadkéw, czyli przeszlo 9%, na ospe 7 przypadkéw, na odre
4 przypadki, na tyfus brzuszny 2, na zapalenie pluc 4 przypadki,
na influenze 5 przypadkéw.

‘ W 17 przypadkach przyczyna wad zastawkowych byla spra-
wa miazdzycowa, co wynosi przeszlo 9% w 13 przzpadkach, t. j.
7%, wady byly prawdopodobnie wrodzone, gdy# dzieci niemi obar-
czone nie przechodzily zadnej choroby, ktéraby mogla wplynaé
na powstanie wady serca. W 11 przypadkach, t. j. 5, 88% przy-
czyng wady serca byla skaza moczanowa, juz to z zajeciem juz bez
zajecia stawdw, w 3 przypadkach t. j. przeszlo 11/2% najprawdo-
podobniejsza przyczyns byl uraz klatki piersiowej. '

W 21 przypadkdeh, t. j. przeszlo 11%o, przyczyny wady serco~
wej nie moglem wykry¢; zaznaczyé tu winienem, ze 2 z tych
chorych przechodzilo trypra, kilku przechodzilo przymiot.

Jakkolwiek powyzsze cyfry juz to z powodu pewnej ilosci
wad niewiadomego pochodzenia, jakotez niektérych mozliwych po-
mylek, nie moga byé zupelnie $cisle, wszelako moga daé przybli-
zone pojecie o czestosci przyczyn wad zastawkowych serca.

' 7Z powyzej podanych cyfr widzimy, ze gosciec stawowy i
sprawy gosccowe, ktére w b-ej czesei praypadkdéw stanowily przyczy-
ne wad zastawkowych, odgrywajs wazns role w etyologii wad
serca, nie dominuja w niej jednak, jakto dawniej przypuszczano,
Nieco czestszemi przyczynami sg zakazenia septyczne, ktére daly
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23%o i ostre choroby zakazne, ktére daly okolo 22%. Obie osta-
tnie sprawy chorobowe ss niewatpliwie czesciej przyczynami za-
palenia wsierdzia, co latwo zrozumiemy, jesli uwzglednimy, jak
czesto sprawy te—powiklane zapaleniem wsierdzia—-sg zabdjezemi.
Z choréb do dwoéch ostatnich grup nalezacych na szczegolng
wzmianke zasluguje zakazenie pologowe i plomca ktére sa tak
czesto przyczyng wad zastawkowych.

Duzg role wetyologii wad zastawkowych (szczegdlnie aorty)
przewaznie u starszych osobnikéw, odgrywa sprawa sklerotyczna
(mlazdzycowa) serca 1 naczyi.

" Wrodzone wady serca nie sg zbyt rzadkie.

Do najmniej czestych, a mojem zdaniem wa;tphwych przy-
czyn wad zasta,wkowych serca nalezy uraz.

Z powyzej podanych przezemnie cyfr dotyczacych etyologii
wad zastawkowych wyprowadzi¢ sie da kilka nastepujscych prak-
tycznych uwag:

W przebiegu ostrych chordéb zakaznych i spraw septycznych
nalezy réwnie starannie sledzié za stanem serca, jak przy ostrym
gosécu stawowym, przy ktérym zwyklismy codzien badaé serce, by
najmniejsze zboczenie, najmniejszego natezenia zapalenie wsierdzia
dosy¢ wezednie za pomocs. 6dpowiednieh srodkow zwalezyé.

Nalezy zawsze stara¢ sig $cisle okresli¢ przyczyne wady za-
stawkowej serca, gdyz od niej zaleiy czesto rokowanie przy wa-
dach zastawek. ,

I pod wzgledem leczenia poznanie przyczyny wady zastaw-
kowej ma pewne znaczenie.

Przy mniezbyt zastarzalych wadach zastawkowych w nastgp-
stwie spraw gosccowych lub skazy moczanowe] leczenie za po-
mocy przetwordw salicylowych, kapieli solankowych t. p. moze
duzo wplynaé na powstrzymanie dalszego rozwoju wady. To samo
mozna powiedzie¢ o sprawach sklerotycznych przy ktérych syste-
matyczne leczenie za pomocg przetwordéw jodowych, dyety mlecz-
nej i srodkéw zmniejszajacych ci$nienie krwi w naczyniach, przy-
czyni¢ sig moze do powstrzymania dalszego rozwoju wady i zla-
godzenia przypadlosci chorobowych.
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Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek krwiomoczu wskutek urazu.
Podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

21. VI. 98 zglosil sig do mnie 39-letni doskonale odzywiony,
silnie zbudowany, mezczyzna, skarzgce sig na obfite wydzielanie krwi
z moczem. Wywiady wykazaly, ze tego samego dnia chory, pasujac
sig, zostal uderzony w okolice lewej nerki, poczem nagle uczul
silny bél w lewej okoiicy ledZzwiowej, przy pierwszem zas oddaniu
moczu ujrzal w nim krew; przestraszony tym objawem w tej
chwili przyby! do mnie. Badanie urazonej okolicy précz bdélu
przy ucisku nie wykrywa zadnych innych objawéw; oddany w mej
obecnosci mocz zawiera duzo krwi; po odstaniu sig w kieliszku
utworzyl sie¢ zbity czerwony osad, zajmujacy polowe wysokosei
slupa moczu; badanie mikroskopowe wykrywa czerwone i biale
ciatka krwi; waleczkéw nie wykrylem. Na zasadzie powyzszych
danych rozpoznalem urazowe naderwanie nerki: choremu zalecilem
zupelny spokdj, na urazons bolaca okolice zastosowalem oklady
lodowe, do wewnatrz za$ podalem sporysz w kwasnym odwarze;
dyeta mleczna.

22. VI chory zali sig jeszcze na bol, ktéry wszakze jest
juz nieco mniejszy, ilo$¢ krwi w moczu réwnie sie zmniejszyla.

23. VI bdél w urazonej okolicy nieznaczny, ilos¢ krwi w moczu
nader malta. 24. VI krew 2z moczu znikla; badanie na bialtko za
pomocsg odezynnika Spiegler’'a dalo mi wynik ujemny, mikroskop
- sktadnikéw chorobowych nie wykrywa. Bdl b. nieznaczny.

25. VI. Stan bez zmiany wobec czego chory odjechal do
domu; zapytywany przezemnie po uplywie kilku tygodni oswiad-
czyl mi, ze krwiomocz wigce] sig nie powtérzyl.

Przypadek méj pod wzgledem etyologii oraz przebiegu jest
zblizony do ‘przypadku Hensegen’a,!) od ktérego atoli rézni sig
tem, ze, obok nadmiernej pracy miesniowej, przy pasowaniu za-
szedl jeszeze uraz w postaci uderzenia w okolice mnerki. Ktéry
z tych dwu czynnikéw stal sig przyczyna krwiomoczu — orzec
trudno.

1) Porow. Czas. Lek. 1901. Str. 10z
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‘Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy m. fodzi
| w sprawie ogloszeni lekarskich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Xodzkiego w d. b
‘Wrzesnia r. 1900-go postanowiono zajaé sig sprawg uregulowania
ogloszen lekarskich w pismach politycznych. Opracowanie od-
‘nosnego projektu polecono komisyi zlozonej z kolegéw: Rundy,
Sachsa, Sikorskiego i Sonenberga (czlonkéw Towarzystwa), Bomasza,
Gajewicza 1 Wisniewskiego (nienalezacych do Towarzystwa).

‘W dniu 8 Marca roku 1901-go odbylo sie¢ w tej sprawie po-

siedzenie, na ktére Zarzad Tow. Lek. zaprosil wszystkich w iodzi
zamieszkalych lekarzy, rozeslawszy im opracowany przez komisye
projekt ,Rogulaminu tyczgcego ogloszen lekarskich w pismach
peryodycznych¥. ‘
‘ Po zagajeniu posiedzenia przez Prezesa Towarzystwa, kol
K. Jonschera, odczytal kol. Sonenberg referat wyjasniajacy mo-
tywy, ktére powodowaly komisys przy ukladaniu ,Regulaminu¥.
Oto tresé tego referatu: ) '

,Pisma peryodyczune ulatwily posredniczenie migdzy poszu-
kujacymi pracy a ofiarujacymi. Ogloszenia lekarzy sg jednym ze
sposobé6w komunikowania sig z klientelg. Same przez sig nie sta-
nowisg przejawu gorszacego. Stajs sie takim, gdy zawierajy re-
klame, t. j. gdy ich tres¢ ma na celu sztuczne wywyzszenie danego
lekarza, przyczem wyzyskiwana jest bezkrytycznosé i latwowier-
nos¢ mas. (Wyliczanie lat praktyki. Tytuly.. Wyjazdy za gra-
nice. Autorstwo dzielek lub dziel i t. p.) Czasem nie tresé
ogloszenia, ale jego forma czyni zeh reklame (gdy sie zbyt czesto
powtarza, gdy jest drukowane w sposéb zwracajacy szczegolng
uwage 1-t. p.) :

Reklamy lekarskie sg przyczyns nieporozumien miedzy le-
karzami. Obnizajs godnosé¢ stanu lekarskiego. Obnizajg szacunek
dla naszej wiedzy. :

Reklamalekarska w Y.odzi, Warszawie, w Cesarstwie, za granicg.

‘Wszedzie, zaréwno instytycye lekarskie, jak i prasa lekarska,
walczg z ogloszeniami reklamowemi.*

Na przewodniczgcego obecnem zebraniu wybrano, przez akla-
maécyq, kol. K.Jonschera, ktéry powolal na asesoréw kol. Bondyego
1 Sachsa. ‘

Przewodniczacy jako cel obrad nad projektem ,Regulaminu®
uwaza: sformulowanie zapatrywania wigkszosci na ogloszenia le-
karskie obecnie praktykowane. Bedzie to pierwszy krok na drodze
ku poprawie stosunkéw obecnie panujacych. Zgéry jednak nalezy
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Wykluczyé plan srodkéw represyjnych w celu zmuszania wszy-
stkich lekarzy do przestrzegania tego regulaminu. To co uchwa-
limy jedynie moralng moc mieé bedzie.

nRegulamin tyczacy sig ogloszen lekarzy w pra,sw

,peryodyczne] nie lekarskiej“, uchwalono w nastepujacem
brzmieniu:
A) Co do tresci — ogloszenie moze zawieraé jedynie:

1) nazwisko oglaszajacego sig¢ z dodaniem znaku D-r. 2) specyal-
nos¢é, 3) godziny przyje¢, 4) adres, 5) wyrazy: wyjechal, powrdcit,
przeprowadzil sie.

Ogloszenie nie powinno zawiera¢ wzmianki o: 1) ordynaturach,
asystenturach, studyach w klinikach, stopniach naukowych i t. p.
2) o miejscu ani o celu, w jakim lekarz wyjechal, lub skad po-
wrécil np. ,wyjechal zagranice dla studyéw® 1 t. d. 3) o metodach
leczenia, « rodzaju massazu, elektrycznosci, hypnotyzmu i t. p.

B) Co do formy. Ogloszeme powinno byé drukoweane nie-
zbyt duzemi literami, — bez ramek, radozek wykrzyknikéw i t. p.

Ogloszenie nie powinno zajmowacé zbyt wiele miejsca.

C.) Co do miejsea. Ogloszenie nie powinno sie miescié na
pierwsze] stronicy gazet i Wogéle przed tekstem.

D.) Co do czestosci:

1) Nowoprzybyli lekarze mogs oglasza¢ si¢ w ciggu 12 mie-
sigcy, bez ograniczenia liczby ogloszen

2) Innym za$ lekarzom wolno oglaszac SIQ nie czescie], niz
2 razy na tydzien.

3) Ogloszenia o wyjezdzie, powrocie lub zmianie mieszkania
mogs byé zamieszezane 10 razy w dowolnych odstepach czasu.

Uwaga 1. Ogloszenia o lecznicach, domach zdrowia i t.
podlegajy ogdlnym przepisom z zastrzezeniem, ze w tych oolo-
szeniach mogs by¢ wymieniane przyrzady 1 metody lvezmctwa,
fizykalnego, jakie dany zaklad leczniczy stosuje. Niewolno nato-
" miast w ogloszeniach lecznic podawaé adreséw ordynatoréw.

Uwaga 2. Reklamowanie wlasnych ksigzek i t. d. nie powinno
mie¢ miejsca.

Sekretarz Towarzystwa Lekarskiego informuje nowoprzybylych
do Liodzi lekarzy o przepisach, tyezquych sig ogloszen.

Wylamujacy sie z pod niniejszego regulaminu naraza sieg na
zakl6cenie towarzyskiego stosunku swego do ogélu lekarzy¥.

Wszelkie wzmianki o tytulach naukowych, ordynaturach i t. p. sa wlas-
ciwe w pismach fachowych. Uiyte w ogloszeniu, w celu samoreklamy, wpro-
wadzaja w.blad publicznosd, ktora w tych odznaczeniach upatruje przewage
zdolnosci lekarskich.

Przy uchwalaniu punktu tyczacego czestosci ogloszen, wzigto pod uwagq
fakt, 7e wielu lekarzy obecnie w Lodzi praktykujacych oda,sza,h sie przez
czas diugi, nie krepowani; czyli, Ze za daleko idgce w tej mierze ograniczenis,
juz dzi$ zastosowane do nowoprzybywaja,cych lekarzy, moglyby tym ostatnim
przyczynié wielka, w ich pojeciu, szkode. i

- Jakkolwiek metody leczenia nie powinny by¢ trescig ogloszen, ponie-
waz nie pacyent sobie dobiera $rodki lecznicze, tylko lekarz mu je wskazuje,
tem nie mniej panujace obecnie wszedzie nienormalne pod tym wzgledem wa-
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runki zmuszajg do ujawniania publicznego tyeh metod i przyrzadéw, jakimi dana:
lécznica rozporzadza, o ile to tyczy metod leczenia fizykalnego.

Posiedzenie zakonczono uchwaleniem nastepujacych rezolucyi:

I) Powyzszy regulamin obecni uznajg za obowigzujacy le-
karzy m. Xodzi.

II) Kolegéw, ktérzy na posiedzenie nie przybyli, nalezy za-
wiadomi¢ o tej uchwale.

IIT) Wybrano komisye kontrolujgce fakty przekroczenia po-
wyzszych uchwal: (koledzy: Kaufman, Michalski, Szyldkret).

Regulamin uchwalony na posiedzeniu 8 Marca uwazamy za
sposéb przejscia od praktyk dzisiejszych do zwyczajow wiece]
odpowiadajacych godnosci mnaszego stanu lekarskiego. Nieznaja-
cym obecnego stanu tej sprawy w Xiodzi moze sie ten Regulamin
wydaé (i slusznie) zbyt poblazliwym. Niepodobna jednak bylo
wprowadzaé¢ nagle zwyeczajow, jakie wie kszo$ ¢ lekarzy 16dzkich
uwaza za jedynie godziwe — poniewaz w danej chwili nie bylyby
one, najprawdopodobniej, przestrzegane. (Red.)

.

S

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Ladzkie.
Posiedzenie z d. 20 Lutego.

1) Kol. Rzad przedstawia 10 letniego chlopca z objawami
porazenia opuszkowego. Poniewaz porazenie wystapilo nagle,
poniewaz Kol. Michalski znalazl retinitis albuminurica oraz nie-
znaczny wylew krwawy w oku, nalezy przypuszczaé, ze podstaws,
cierpienia stal si¢ réwniez maly wylew krwawy. Porazenie n. opusz-
kowych symetryczne dowodzi, ze wylew powstal w szwie rdzenia
przediuzonego, prawdopodobnie na wysokosci jadra n. podjezykowego
1 n. jezyko-gardzielowego. }

W dyskusyi: Kol. Panski zaznaczyl, ze nie moze sobie wyobrazié wy-
lewu krwi, ktory dotknal tak odlegle od siebie jadra, a oszezedzit n. odwodowy.
Kol Michalski przeczy wylewowi z tego wzgledu, Zze poczatkowo nie byto ob-
jawow udaru. Kol. Rzgd obja$nia, Ze porazeniu ulegt tylko n, podjezykowy.
Ze strony V, VII i IX pary nerwow mamy tylko ciezsze lub lzejsze objawy pare-
zy. Jezeli przeto wylew nastapil w szwie na wysokosci jadra XII, jezeli byl
bardzo malych rozmiarow, to mégl objawow udaru nie wywolaé, jader X, XI,
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VIII, VI, jako lezacych dalej od szwu lub glebiej, niz XII (liczac od powierzchni
4 komorki.) - Udziat V, VII i IX daje sie moze objasnié nie uciskiem na same
Jadro tych nerwow, leez uciskiem Iub catkowitem zniszezeniem tych widkien,ktore
ida przez szew od jaderdodatkowych z przeciwnej strony rdzenia przedluzonego.
Te nerwy (VI, VIII i IX), ktore takich wiokien nie posiadaja, w sprawe wcigg-
niete nie zostaly. :

2) Kol. Birencweig przedstawil doroslego mezczyzne z 3
brodawkami sutkowemi. ‘

3) Kol. Birencweig przedstawil mezezyzne, u ktérego pra-
widlowo przebiegajacy przymiot zostal powiktany liszajem wysie-
kowym czerwonym (lichen ruber planus.) .

4) Kol. Krusche przedstawil chors operowans z powodu
ostrego zapalenia wola przerostowo-pecherzykowego
Wole zaczelo sig rozwijaé 6 lat temu podezas pierwszej ciazy; od
tego czasu powiekszalo sig stale, chociaz wolno; na 6 dni przed
operacys, po przezigbieniu, zaczelo sig szybko sie powigkszaé. Le-
‘karz, wezwany 6 dnia, znalazl chorg nieprzytomns, bez tetna, sing,
duszgea sig. Natychmiast wykonana tracheotomia sup. o tyle po-
‘prawila stan chorej, Ze mozna bylo ja przewiezé do szpitala, chociaz
"chora wcigs jeszcze byla mieprzytomna, sina i bez tetna. Narazie
kol. Krusche poprzestal na zrobieniu dolnego przecigcia tchawicy,
mozliwego dopiero po wycigciu czesci lewego zraza wola. Po tej
.operacyl, po kilku glebszych ruchach oddychowych, chora natych-
miast odzyskala przytomnosé; oddech byl jeszcze utrudniony, glos
ochryply. Objawy te ustgpily dopiero po wycigciu prawego zraza
wola, z powodu oslabienia chorej wykonanem w 10 dni po pierw-
szych operacyach. Obecnie demonstrowana czuje sig zupelnie
zdrows, oddycha swobodnie, glos ma czysty. Lewy zraz zmniej-
szyl si¢ do normalnych rozmiardéw. .

W dyskusyi kol. Rundo zaznaczyl, ze przy durze brzusznym widziat
powiklanie ostrem zapaleniem gruczolu tarczowego, zakonczone rozej$ciem sie,
' 5) Kol. Goldman przedstawil 24-letniego chorego z now o-
tworem zlosliwym wychodzacym z jamy miednicy,
_istniejgcym od 4 lat, z poczatku wolno rosnacym, obecnie za$
-szybko sie powiekszajacym. Miedzy biodrami, tuz pod moszna,
znajduje sie guz wielkosci piesci pacyenta, pokryty zmieniong
skorg, po ‘czesci z nig zrosnigty, twardy, w niektérych miejscach
chelbocacy (prébne przeklucie dalo zawartosé krwista.) Badanie
przez odbyt wykazalo z lewej strony wypuklenie. Gruczoty pach-
winowe powiekszone. Przy oddawaniu moczu i wyprodznienia
b6léw niema.

6) Kol. Sonnenberg przedstawil chlopcaz lupus vul-
garis na policzku i lewej nodze. -

‘ 7) Kol. Maybaum, stresciwszy badania réznych autordw,
dotyczace wplywu zucia na wydzielanie soku zotadko-
we g o, przytoczyl kilka wlasnych doswiadczen potwierdzajacych
wnioski Riegla 1 innych: 1) Zucie ma wplyw niezawodny na wy-
dzielanie soku zoladkowego 2) Wplyw ten ujawnia sie przy tra-
wieniu wodanéw-wegla przez wyrazne—niekiedy znaczne—zmniej-
.szenie ilosci HCl w tych razach, kiedy zucie pokarmoéw zostalo
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pominigte 3) Zucie dziala na gruczoly zolgdka, pobudzajsco nietyle
przez wytwarzajgcs sig przy niem $line, ile przez sam akt zucia.

8) Kol Wilk wyglosilrzeczp.t. ,Wspélczesny stan
wiedzy o goragczce aseptycznej.

W dyskusyi wzieli udziat kol. Goldman, Rzgd, Saks, Silberstrom
i Sonenberg.

Posiedzenie z. d. 20 Marca

1) Kol. Panski. Przypadek Diplegia intantilis
spastica. (Morbus Little,).

Chlopiec lat 11. Rodzice majg b dzieci (1-sze umarlo, pacyent
jest drugiem; czworo zupelnie zdrowych). Bedgc w ciazy z tem
dzieckieni, matka zadnych choréb nie przechodzila, réwniez nie
“ulegla urazowi; pordéd mial sig odbyé bez pomocy lekarskiej. Chlo-
piec w niemowlectwie byl zupelnie zdréw. Obecnie ma wyglad
6-cio letniego dziecka, nie chodzi, nie stoi, nie wlada prawie gor-
nemi kofhczynami, nie méwi, choé¢ rozumie co si¢ do niego mowi
§lina ciggle z ust mu plynie. Dolne konczyny zgigte w stawach
biodrowych i kolanowych, gérne kothezyny—w barkowych i lok-
ciowych; przy wyprostowaniu natrafia si¢ na znaczny opdr, unie-
mozliwiajacy wyprostowanie zupeine. Dolne konczyny sg wieeej
dotkniete cierpieniem niz gérne, prawe nieco wigcej, anizeli lewe.
Przy siedzeniu glowa jest opuszczona ku dolowi, kregoslup jakby
zgiety w palgk. Miesnie sg dosé¢ dobrze rozwiniete. Czucie za-
chowane. Odruchy $ciggniste - znacznie .powiekszone. Zrenice
szerokie, oddzialywaja na swiatlo i akomodacye; zeza niema.

2) Kol. Lohrer zaznaczyl, ze Li6dz jest bardzo uboga
w roslinnos¢, posiada bowiem tylko yark (t. zw. Zrédliska) oraz
las polozony na wschodnim krahncu miasta (zwany Zagajnikiem),
i las, otaczajgcy zachodnig cze$é miasta; ze znajdujace sie w nich
drzewa z powodu nieprzyjaznych warunkéw szybko obumierajg.
Co sie tyczy ostatniego lasu, to on, uszezuplony znacznie przez
oddanie czedcina rzeznie, naszpital Cz. Krzyzaiszkole przemystows,
ma teraz 776 mérg. Wobec faktu, ze przedstawiciele miasta pro-
ponujs wybudowanie dworea kolei kaliskiej w tym lesie, wskutek
czego powierzchnia zostanie zmniejszona o 100 mérg, proponuje,
aby Tow. Lek. wystapilo z inicyatyws o mozliwe lasu oszczedzenie.
Obecni jednoglosnie postanowili, aby Tow. wystosowalo odpowied-
nig odezwe. W tym celu wybrano komisye, zlozong z kolegéw
Lohrera, Kolinskiego, Rundy 1 Saksa, ktérzy majg tem sig zajgc.

3) Kol. 8. Sterling: O kilku przypadkachinflu-
enzy sercowej. (Drukowane w ,Czasopismie®, str.121.)

Kol. Laski iapytu,je, dla czego surowica przeciwdyfteryczna wystarcza
do zwalczenia wszystkich objawoéw blonicy. Kol Sterling odpowiada, Ze ta
surowica zarazem zobojetnia i toksyny wytwarzane przez bakterye i jady po-
wstajace z rozpadajaeych sie cial bakteryjnych. Xol. Rzad pyta, dlaczego owa
odpornosé przeciw influenzy nie wyraza sie zupetnem niedopuszezeniem do rozwoju
choroby.” Kol. Sterling: Wlasnie jest to odpornosé juz niewystarczajaca, osta-

biona. Zupelnie jak po jednorazowem szczepieniu ochronnem ospy, odpornosé, po
jakich latach 20-stu, starczy do zmienienia przebiegu choroby, ale nie daje zupet-
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nej ochrony. Kol Silberstrom widziat podobne przypadki napadowej dusznose;
przy influenzy. Zarzuca, ze w przypadkach III i IV, kiedy bakteryoskopia przy dru-
giem badaniu nie wykazala lasecznikow influenzy, nie zwrocono sie do poszukiwan
za pomocg czystych hodowli. Kol. Sterling: Nie zmieniloby to sprawy; bo
pierwsze badanie wykazalo b.liczne lasecznikiinfluenzy; gdyby nawet w drugiem
(przy pomocy hodowli) wykazano, ze w piwocinie zdarzajg sie pojedyricze la-
seczniki influenzy, to i tak zostal by fakt znakomitego zmniejszenia sie ilosci,
fakt wystarczajagcy do przeprowadzenia mysii, o jaka S. w odezycie chodzilo.
Kol. Jonscher jest zdania, ktore prawdopodobnie podziela wigkszo$é lekarzy -
praktykow, ze osoby przebywajace influenze nie nabywaja odpornosci. Prze-
ciwnie, te wlasnie osobniki w kazdej nowej épidemii zapadaja. Kol. Sterling:
Wygasdniecie kazdej epidemii zalezy czesto od tego, Ze wszyscy mieszkaricy danej
okolicy, w danym czasie do influenzy sklonni — te chorobe przebylii nabrali
wzgledem niej odpornodci. Ale nie nalezy tej odpornosci po influenzyf stawiac
na rowni-z odpornoscig wzgledem jakiejs ospy, tyfusu lub szkarlatyny. Nie jest
ona tak znaczna i nie trwa tak dilugo. Wyczerpuje sie po paru latach i wtedy
znoéw sie na grype zapada. Ta odpornosé, na jakg sie S. powolywal w odczyeie,
jest juz odpornoscig na wyczerpaniu bedacy, niewydolna. Dane statystyczne
przemawiaja, niezaleznie od powyzszego rozumowania, za istnieniem odpornosci
po przebycin influenzy. Xol. Rz g d upatruje w tem dowod na korzysé teroryi
0 istnieniu odpornosci po influenzy, ze obecnie bardzo wiele dzieci choruje, t. j.
osobnikdw, ktore nie zdolaly jeszcze przebyé tej choroby. Kol. Rundo roz-
patruje kilka zagadnien bakteryologicznych w zwigzku z poruszang sprawg
zostajacych.

4) Kol. 8. Sterling: Maks v. Pettenkofer. Wspom-
nienie posmiertne. Daty biograficzne. Wyliczenie faktéw,
jakie nauce przysporzyl. Znaczenie P. jako twércy calego szeregu
nowych metod badania, jako tworcy wspélczesne] hygieny eks-
perymentalnej. P. jako czlowiek i obywatel. :

Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z d. 13 Stycznia 1901

I Kol. Kaminski przedstawil chora z Pannus crassus;
rozwdj naczyh krwionosnych jest tak silny, iz rogéwka wydaje sig
przykryts jakby migsem; rokowanie jest pomyslne.

IT Kol Sack pokazal chora, 17-letnig dziewezyne, od 5tyg.
cierpiacg’ na drgawki plasawicze wszystkich konczyn; w lewej
koticzynie gérnej oprdcz tego sg objawy porazenne (paresis); wy- -
padek zaliczyé trzeba do Chorea paralityca, co jest dose
rzadkiem zjawiskiem w tym wieku.

IIT Kol. Janowski przedstawil chorego, ktéry od lat
kilkunastu ma na calem ciele mnéstwo nowotwotworéw, usadowio-
nych w tkance podskdérnej i glebiej, wielkosci od orzecha lasko-
wego do pomaranczy; d-r Janowski sadzi, ze jest to neuro-fi-
brom a; obiecuje rzecz blizej zbadaé i do wiadomosei podaé.

IV Kol. Fiedorowicz wyglosil 2 odezyty: 1) ,,Wgyf)_a:
dek cigzy zamacicznej*i 2 Myoma subserosum. Ope-
racya w pierwszym przypadku wykonana byla w 12 miesiecy po
zajsciu w_cigze; plod sig okazal zupelnie donoszonym, wazyl 7/
funtow. Obiedwie operacye zakohczyly sie zupelmem wyzdrowieniem.



Posiedzenie z d. 19 Marca 1901.

I D-r Lunz odezytal rzecz p. t: ,Dwa przypadki
Haemoglobinuryi“ Okredliwszy, naczem polega choroba,
jakie przyczyny ja wywoluja, prelegent odrézma dwa gldwne
typy chorobowe: Haemoglobinuria toxica, wystepujaca po otrucin
(arszenikiem, siarks, jadem grzybdéw, solg Bertolleta etc.) i Hae-
moglobinuria periodica s. paroxymalis, pojawiajaca sig w postaci
napadéw, przewaznie zimsg, wskutek dzialania chlodu. Oprdcztego
Haemoglobinuria sig rozwija czasem po chorobach zakaznych, po
oparzeniu ciafa, po silnem zmeczeniu fizycznem; usposabia do cho-
roby przebyty syfilis, malarya, dziedzicznos¢. Mocz w tem cier-
pieniu bywa koloru ciemnowisniowego, nie zawiera wecale lub tez
bardzo malo czerwonych cialek krwi; stanowi to gléwna ceche
odrézniajacy od Haematuryi, " chemiczne bowiem préby w tych
dwdéch stanach sa identyczne.

Pierwszy przypadek dotyczy ucznia lat 17, ktéry w celu sa-
mobdjezym zazyl 30 grm. Kalii chlorici; znaleziono go w stanie
zapasci, z silng sinicg i dusznoscia, boélami w brzuchu, byly wy-
mioty, nudzenie, wolnosé¢; moezusie wydzielalo b. malo (/s szklanki
na dobeg), koloru ciemnowisniowego, zawierajacego b. duzo bialka
57%0 (1), waleczki ziarniste, szkliste i, co charakterystyczne, b. malo
czerwonych cialek krwi; watroba i sledziona powigkszone. Chory
umarl dopiero na 10-ty dzien choroby, nagle, przy zmianie po-
zycyi ciala. o

Drugi przypadek. Pan M. od 94 roku miewa mnapady, pole-
gajace na zlgbieniu, paleniu, potach, dretwieniu paledw 1 odcho-
dzeniu moczu koloru ciemnowisniowego, zawierajacego jednak
b. malo czerwonych cialek krwi; trwa to godzin 6—8 1 ustepuje,
zostawiajac lekka zdltaczke na twarzy i bialkdwkach, ogdlne osla-
bienie i tamanie. Napady pojawiajg sig tylko w zimie pod wply-
wem ozigbienia ciala, rozwinely sig one wkrétce po tyfusie. Jest
to typowa Haemoglobinuria periodica. Leczenie polega na uni-
kaniu chlodu i nadmiernego ruchu; z lekarstw daje sie chinina
1 zelazo.

W koncu kol. Lunz méwi o patogenezie Haemoglobinuryi.
Jest ona nastepstwem Haemoglobinaemii; hemoglobina, uwalniajac
sig z cialek krwi, rozpuszcza sie w surowicy i wydziela sig przez
nerki. Haemoglobinaemia nie zawsze, podlug Ponfick’a, prowadzi
do haemoglobinuryi, jezeli bowiem watroba i sledzione s w stanie
przerobi¢ nagromadzons w nich hemoglobineg, do wydzielania sie
jej przez nerki mie dochodzi; haemoglobinuria powstaje wigc tylko
przy silnej haemoglobinemii.

Dyskusya: kol. Eisenstadt nie radzi dawaé w tej chorobie chininy,
gdyz Koch opisuje wypadki Schwarzwasserfieber, ktora sie rezwinela po chininie.

] Kol. L. Polak zwraca uwage, Zé niepodobna samg haemogtobinurya wy-
ttumaczyd calego obrazu otrucia solg Bertolett’a; dziata tu i K.—porazajaco na
serce. Nie zgadza sie tez z prelegentem, by dusznosé byla stalym objawem
haemoglobinurii, gdy# obserwowal inny wypadek otrucia kalichlorico (+—8 ly-
zeczek herbatnich), gdzie dusznosci nie bylo.

Czasopismo Lekarskie T. III. - 10
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Kol. Taubkin dla odréznienia omawianej choroby od Haematurii radzi
zawsze sie zwracaé do proby spektroskopowej, gdyz ona daje obraz odmienny
od Haematurii, mianowieie spektr wlasciwy dla Met-haemoxzlobiny.

Kol. Offenberg nie zgadza si¢ z prelegentem, ze zéltaczke w tej cherobie
uwazaé trzeba za krwiopochodna; hemoglobina, draZnige drogi z6lciowe lub
komérki watrobowe, wywoluje Zottaczke watrobowego pochodzenia.

Kol. Lunz odpowiada na zarzuty, Zze Schwarzwasserfieber nie jest choroba
identyczng z Haemoglobinuryg; #6ltaczke uwaza za krwiopochodng, poniewaz
barwnik zdtci wytwarza sie z barwnika krwi.

: Jan Offenberg

Jeremias. Zdolnos¢ do pracy przy nerwicach urazowych i nieura-
zowych. Okreslenie réznicy pomiedzy nerwicami urazowemi a nie-
razowemi pod wzgledem zachowania zdolnosci do pracy stanowilo
przedmiot badan, przeprowadzonych przez J. w klinice i polikli-
nice prof. Mendla; chorzy ambulatoryjni zglaszali sig 1i tylko
o poradg, t.j. nie uwzglednia tu J. tych chorych, ktérzy sig
zglaszali w eelu orzeczenia ich stanu zdrowia i otrzymania swia-
dectwa. Materyal autora nie byl zbyt obfity; badanie trwalo
przecigtnie b miesigcy; chorzy z cierpieniami organicznemi zostali
wykluczeni, z kobiet przyjmowano pod uwage tylko te, ktére
regularnie stale zarobkowaly; nie uwzgledniono przypadkéw,
cierpien nerwowych mieszanych, czynnosciowo-organicsnych, oraz
polaczenia choréb nerwowych z cievpieniami chirurgicznemi lub
wewnetrznemi. Badania autora potwierdzily poglad, ze nerwica
urazowd nie stanowi specyalnej choroby, lecz stanowi histerye,
neurastenje lub hypondrye — w postaci czystej lub migszane.

Kazdego leczacego chorych nerwowych uderza fakt, ze chorzy
wskutek urazu o wiele trudniej zdrowieja i dluzej sa pozbawieni
zdolnosci do pracy, zupelnej lub czesciowej, anizeli chorzy nie-
urazowi. Chorzy obu rodzajéw dziwnie rozmaicie oceniajg swdj
stopien npiezdolnosci do pracy: po urazie mamy 56% oswiadczen
o zupelnej niezdolnosci, a tylko 8% o czesciowej; u chorych nie-
urazowych rzecz sig przedstawia wrecz odmiennie: o zupelnej
niezdolnosci oswiadezylo 20%, o czesciowej 371/2%. Przy przed-
miotowe] ocenie lekarskie]j owe 56% zupelnie niezdolnych do
pracy wskutek urazu redukuje sig do 12%0; za$ 20°o zupelnie nie-
zdolnych do pracy chorych nieurazowych zostaje bez zmiany.
Ozesciowa niezdolnose po urazie z 37120 spada w $wietle badan
lekarskich — do 5%.



— 139 —

Te dane nasuwajg na mysl kwestye udawania. Oppenheim,
tworca ,nerwicy urazowej“ jako oddzielnej postaci chorobowej,
- od samego poczatku mnegowal czestos¢ symulacyi; spotkal sie
wowcezas z przychylnem zdaniem Striimpla, ze ,nerwica urazowa®
przedstawia tak odrebny obraz kliniczny, iz trudno przypuseié
w tym wzgledzie moznos¢ symulacyi. Te oswiadezenia dwdéch
powag wywolaly szeroks dyskusye na tamach literatury lekar-
skiej; brali w niej udzial Seeligmiiller, J. Hoffman, Fr. Schultze,
ktérzy wbrew O. przyjmawali istnienie symulacyi; Mébius, przeciw-
nie, wykazuje bledy w stwierdzaniu symulacyi 1 jest zdania, ze
od czasu istnienia prawa o nieszczesliwych zdarzeniach chorzy po
urazach sg wigcej wzgledni, niz poprzednio i niz wogdle inni
chorzy nerwowi, i wyczekuja spokojnie zupelnego wyzdrowienia.
W r. 1892 Oppenheim statystycznie dowidd! rzadkosci symulacyi;
badania podobne byly juz w r. 1871 oglaszone przez Riglera
(z racyi wprowadzenia prawa o zdarz:niach na kolejach), zas
Strimpell w r. 1893 na XII kongresie wewnqtrzneJ medycyny
obstawal przy tem, ze objawy, zalezne od stanu naszej $wiadomosci,
prdlegaja innym prawom, anizeli te, ktére sg zalezne od zmian
anutomicznych; gdyby niestalosé ob]awow i dazenie do przesadza-
nia ‘mialy byé ‘dowodem meprawdomownosm musieliby$my wogdle
przeszlo polowe chorych uznaé za symulantéw. Zdaniem referenta
tegoz zjazdu,  Wernicke’go, calkowita symulacya jest rzeczywiscie
rzadka, b. czesto natomiast mamy przesadzanie niektérych lub
wszystkich objawdéw; wogdle trudno jest oddzielic hypondryczne
wyobrazenie poniewolne od stanu symulacyi. Kongres nie roz-
wigzal kwestyi: zdania byly podzielone — stosunek odsetki sy-
mulantéw wahal si¢ od 1,25 do 83! Oppenheim i jego zwolen-
nicy przytaczali nowe objawy przedmiotowe, przeciwnicy wyka-
zywall niepewnos¢ tych objawéw i moznosé ich symulowania.
Wiekszo$é wszakze zdawala sie sklaniaé do stawiania mniej suro-
wych orzeczen. Wtedy Striimpell nadal dyskusy1 inny kierunek;
doszukiwal sig psychicznego mechanizmu nerwicy urazowej nie
w samym urazie (przestrach, shok. ani tez w trosce z powodu
dlugotrwalej choroby, straty zarobku i t. d., lecz w cheiwosei.
Wedlug Str., robotnicy uwazajs rente nie Jako wynagrodzenie
za rzeczywiscie odniesione uszkodzenie, ktére spowodowalo ogra-
niczenie zdolnosci do pracy, lecz jako zaplate zabdl—bez wzgleduna
stopien kalectwa. Dla tego trudno przeprowadzi¢ granice migdzy
symulacys, resp. swiadomem przesadzaniem objawdw, a nerwics
prawdziws, tem trudniej, ze mozliwos¢ swiadomego udawania nie-
ktérych objawéw nie wyklucza mozliwosei ich bezwiednego psy-
chicznego powstawania. Zmieniwszy w ten sposéb swoje zapa-
trywania, Striimpell coraz bardziei rozwijal te nowe poglady
1 w ocenie jednej z broszur Oppenhelma powiada:  ,Mamy teraz
wrazenie, jak gdyby zadne zlamanie, zadna rana nie goila sig
u robotnika bez pozostawienia zaburzen“. Symulacya bezsprzecz-
nie wiec istnieje w tych razach, lecz stwierdzenie jest trudne,
gdyz mniekiedy symulant moze stac sig, histerykiem, a hlstelyk

10*
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symulowaé¢ z pelng swiadomoscig; przytem jeden przypadek moze
slg¢ rozmaicie przedstawia¢ w rozmaitym czasie. Coraz bardziej
wzmagajaca sie chciwosé zmusza do wielkie] oglednosci; uzna-
waniu W kazdym przypadkn neurastenii urazowej jest niesluszne
1 niezdrowe.

Nawigzujac dalszy tok swoich badan, J. méwi o zlych stro-
nach nowego prawa o nieszczesliwych zdarzeniach. Fakt, ze
robotnicy z cierpieniami organicznemi wykazuja wigkszg zdol-
nos¢ do pracy, niz chorzy nerwowi po urazie, byl tluma-
czony przez brak odpowiedniego czynnika psychlcznegou pierw-
szych. Obecnie jednak wiemy, ze cierpienia czynnosciowe jedne
i te same przebiegaja gorzej, jesli maja uraz za swojs geneze.
Wobec jednakowych stanéw chorobowych, niejednakowy przebleg
pochodzi z nieréwnosei czynnikéw wywotujacych. Sila urazu nie
odgrywa tu roli, gdyz przy nerwicach nieurazowych -mamy nie-
kiedy bardzo ciezkie urazy psychiczne; pozostaja wige Jako czyn-
nik dodatkowy, skutkiem ktérego po urazie mamy ciezsza nie-
zdolnos¢ do pracy: wyobrazenia prawne, wyobrazenia cheiwoscl;
te czynniki sg b. szkodliwe, albowiem pod ich wplywem chorym
wcale mnie idzie o szybsze wyydrowienie. Chorzy, ktérzy dlugi
czas (w zakladzle mechaniczno-lekarskim) okazywali czynny opor
ruchom biernym, po wyzdrowieniu i opuszczeniu zakladu zaczy-
naja opiera¢ sie biernie ruchom czynnym; w ten sposéb owoce
poprzedniego mechanicznego leczenia idg w niwecz 1 utrwala sig
obnizenie zdolnesci do pracy. Jedynym racyonalnym srodkiem
byloby nadanie zwigzkom zawodowym prawa wstrzymywania
w tych razach Wyplaty renty, aby zmusi¢ takie osoby do pracy.
Widzimy WlQC, ze wewnetrzng przyczyng tych chorobliwych wy-
obrazeh jest uswiecone przez prawo o nieszezesliwyeh zdarzeniach
rozwijanie lub popieranie sklonnodci do prozniactwa, sklonnosci
w zyciu zwyklem zagluszanych przez wychowanie lub gorzks
lecz zbawienng koniecznosc .

Uderzajacym jest jeszcze ten fakt, ze nawet po_otrzymaniu
qukszeJ renty rzadko nastepuje polepszenle czescle] raczej stan
sl pogarsza; objasnia sig to tem, ze do rzeczywistych cierpien
ciala przylacza sie brak prawidlowego zajecia, pogorszenie sig
stanowiska spolecznego oraz alkoholizm, ‘

7 tymi skutkami prawa o nieszczesliwych zdarzeniach mu-
simy walczye.

Skfonnosci do préininctwa znakomlcle §g usuwane przez po-
nowne przyzwyczajanle do pracy i Striumpell na XII kongresie
internistow oswmdczyl sie goraco za stosowaniem tego srodka.
Spotykamy sig jednak zsystematycznym oporem robotnikéw; wobec
waznosci Jednak tego srodka, jako leczniczego, zwiazki zawodowe
powinny zajgé sie wypracowaniem ewent. srodkéw przymusowych.
Najodpowiedniejszym wydaje sie nizki poziom przyznawanej renty;
ten sposéb postepowania moze by¢ stosowany bez skrupuléw na-
wet w przypadkach nie budzgcych najmniejszego podejrzenia.
Wladza uwaza, %ze zwigzki nie majs prawa do obnizania renty
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w celach leczniczych, jak to sie okazalo z wyrokéw w kilku
- sprawach- tego rodzaju. Lekarze jednak tak dlugo winni kolataé
o zastosowanie tego $rodka, wykazujac jego zalety lecznicze, az
bedg zmienione obecne zasady wynagradzania robotnikéw, ktére
im szkode raczej, niz pozytek przynoszs.

Jesli uznajemy prace za musowy srodek leczniczy, musimy
postarac¢ sig dac¢ jg robotnikowi w takiej postaci, aby odpowiadala
‘ona zmniejszonej zdolnosci do pracy. W tym celu Immelman
uwaza za stosowne zmusié pracodawcédw, by przymowali swoich po-
szkodowanych 1 mniezupelnie zdolnych do zwyklej pracy robotnikéw
do lzejszej roboty, za odpowiednio znizong zaplata. Pracodawcy,
ozywieni ludzkiemi uczuciami, postepujs w ten sposéb bez przy-
musu, wzgledem opornych nalezy postara¢ sie o odpowiednie prze-
pisy prawne. W malych zakladach trudno o- wyszuka,me lzejszego
odpowiedniego zajecia, lecz tu z pomocq winny przyjs¢ zwigzki
zawodowe, zarzgdzajac starania o przeniesienie do innego zakladu,
gdzie praca bedzie zastosowana do stopnia utraconej zdolnosei;
w tym celu przy kazdym zwigzkn zawodowym powinno istnieé
biuro rekomendacyi pracy. Cenne ustugi mogs oddaé prywatne
zwigzki robotnicze na wzdér zalozonych w Lipsku i Poznaniu,
a majacych na celu uzupelnienie brakdéw prawodawstwa o ubez-
pieczeniach robotnikéw.

Précz powyzszych sposobdw, zapobiegajqcyoh powstawaniu
tych chorobliwych pozgdan, nalezy rozwazy¢ srodki zapobiegawcze
przeciw rozwijaniu sig¢ wyobrazen prawnych, ,7kt0re dochodzg do
prawdziwego obledu pieniaczego“ Nalezy zarzucié procedure po-
stgpowania sgdowego. W tym duchu wydana zostala nowela do
prawa ubezpieczeniowego o przyznawaniu malych rent (do 15%o.)
Précz tego mnalezaloby zniesé zupelnie rente mizej 15%o (obecnie
najnizsza jest b%oc-owa), ktéra w rzeczywistosci jest tylko jakims
ynapiwkiem; tego rodzaju renta moze by¢ uznana, lecz jedynie
w charakterze czasowej renty zapomogowej. \Vszystkle kwestye
techniczne przy okreslaniu renty powinny byé rozwazane w naJ-
wyzsze] mstancyl przez sad polubowny. Przedewszystkiem zas
waznem jest rozréznianie przypadkéw ciezkich, resp. pewnych, od
lekkich, resp. watpliwych; w pierwszym razie nalezy odrazu wy-
znaczy¢ dos¢ duzg rente na czas diuzszy, minimalnie na rok,
a gdy po tym czasie nie ma poprawy, prowadzi¢ badania powtorne
lecz w duzych odstgpach czasu, by nie utrzymywaé¢ nerwdéw cho-

rego w zbytniem mnapieciu, ktore szkodzi pomyslnemu wynikowi
leczenia. W przypadkach lzejszych i watpliwych renty, a tem
bardziej duzej,nie wyznaczamy odrazu, gdyz wtedy robotnik przy-
zwyczal sie do préznowania, nerwica rozwinie sie w wysokim
stopniu, obnizenie renty spotka sig z oporem, ktory szuka opieki
prawnej w najwyzszych instytucyach sadowych. W tych przy-
padkach po kilkotygodniowem wypoczeciu w szpitalu, lecznicy
lub uzdrowisku, poszkodowany otrzymuje rente w charakterze renty
czasowej. Takim robotnikom nalezy wyjasni¢. ze wydawana renta
66%/s — H0%o jest czasowsy 1 w przeciggu roku np. moze zostaté
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zredukowana do 0. "W ten sposéb chory mialby przeswiadczenie,
ze istnieje dazenie do ostatecznego okreslenia jego zdolnosci do
pracy. a jednoczesnie, ze renta pobierana nie jest stala. -

Niezmiernie waznym jest wybdr rzeczoznawcéw. W przy-
padkach ciezkich wystarczy jeden tylko, ktéry zna dobrze cho-
rego 1 jego warunki i moze dokladnicj ocenié stan choroby.
W przypadkach lzejszych natomiast pozgdans jest czestsza zmiana
rzeczoznawcow, gdyz jeden nie moze przez czas dluzszy oceniaé
danego przypadku z dostateczng bezstronnoscis.

‘Co sig tyczy sposobdéw zapobiegania .i wykrywania rozmyslnej
symuiacyi, to dluzsza obserwacya w szpitalu jest $rodkiem naj-
pewniejszym; taka obserwacya powinna by¢ przeprowadzana przed
pierwszem okresleniem renty i przy kazdem znaczniejszem obni-
zeniu. W szpitalu najlepiej mozemy zbada¢ owe bicia serca, za
wroty glowy, zemdlenia, konwulsye, zaburzenia czuciowe, naczy-
niowe 1 odzyweze, zboczenia nastroju uczuciowego, 1 ocenié¢ ich
wartos¢ przy okreslaniu wysokosci renty i kwestyi symulacyi.
Projekt specyalnych zakladéw kontroli nad uleglymi nieszczesli-
wymi zdarzeniom, podany przez Seeligmiillera, spotkalsig z ogolng
krytyka; obawiano sie stworzenia zakladéw wyzszej szkoly symu-
‘lantéw: przytem sréd robotnikéw mysl ta wzbudzila malo sym-
patyi i wiary, tak ze nazwano te zaklady ,Rentenquetsche‘.

Bez wzgledu na to, ezy orzeczenie jest wydane na zasadzie
obserwacyi szpitalnej, czy tez w inny sposéb, wymagang jest od
rzeczoznawcy najzupelniejsza bezstronnosé, a brak umiejetnosci jej
zachowania jest bodaj czy nie najwazniejszym szkopulem w roz-
wigzaniu kwestyi symulacyi. Jedni z pobudek zle zrozumianego
humanizmu zbytnio ufajs zeznaniom poszkodowanych,i wychodzac
z zasady ,in dubio pro reo“, orzekajs na korzys¢ ostatnich, nie
baczac na moralng krzywde, jaks wyrzadzaja im samym i panstwu;
inni uogdlniaja przypadki z niepomysinymi wynikami badania
i uwazajg wszystkich prawie poszkodowanych za przesadzajacych
lub symulantéw. Przylacza sie tu przykre uczucie, ze sie jest
wielkim inkwizytorem, a jednak nie jest si¢ w stanie przewyzszyé
pacyentéw w ostroznosci i podstepach. Nie w ten sposéb powin-
nismy postepowaé¢ z badanymi, lecz by¢ przyjaciéimi i pomocni-
kami nieszczesliwych, a zwalczaé przesadzanie, lenistwo i matatetwo.
Gruntownie badaé, szuka¢ w kazdym podejrzanym przypadku ob-
jawow sumulacyi (metody jej odkrywania z kazdym dniem sie
rozwijaja), stwierdza¢ urzedownie symulacye tylko wtedy, kiedy
mozemy to uezynié z zupelng pewnoscig — oto najwazniejsze
postulaty nalezytego postepowania. Pozyteczng by byla takze
kontrola emerytowanych inwalidéw, gdyz zdarzalo. sig, Ze tacy pa-
nowie, pobierajacrente, zajmowali sig dosyé ciezks praca. Wreszcie,
dazyé nalezy do tego, by przy uchwalaniu praw w kwestyach
urazownictwa inieszczesliwych zdarzen, lekarze przyjmowalirzeczy-
wiscie czynny udzial, a nie byli une quantité negligeable. ‘

Monatsschr. f. Unfallheilk. 1900. Ne 12. ’

Z. Prechner.
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J. Steinhaus. 0 urazowem pochodzenin raka, Badania roz-
rostéw nowotworowych wykazaly, ze te rozrosty nie dajg sie uo-
gdlni¢ pod wzgledem przyczynowym, i ze powstanie swoje zaw-
dzieczajg czynnikom najréznorodniejszym, . pomiedzy ktérymi wy-
bitne znaczenie przypisaé nalezy bodzcom mechanicznym i che-
micznym; zaréwno dlugotrwalym, jak i krétkim, jednorazowym.

W etyologii rozrostéw nowotworowych czesciej spotykamy
sie z bodzcami dlugotrwalymi. Takie bodzce mechanicznej natury
wywolujs raki pecherzyka zdlciowego, drég zdlciowych, a czyn-
nikiem draznigcym sg tu zwykle kamienie zdélciowe; czeste pier-
wotne wystepowanie tego nowotworu u kobiet, objasnié¢ sig daje
czestszem powstawaniem u nich kamicy zdleiowej pod uciskiem
gorsetu; ze za$ kamica moze byé raczej causa efficiens nowotworu
rakowatego, niz jego skutkiem, dowodzi fakt, ze przy wtérnych
rakach pecherzyka, b. czestych u mezczyzn, kamienie zélciowe
wystepujg zaledwie w 15% przypadkéw. Patogeneza nowotworu,
powstalego z dlugotrwalego draznienia mechanicznego. jest na-
stepujgca: na miejscu podraznienia mamy blizne wiekszg lub
mniejsza, ktéra przy dalszem trwaniu podraznienia i zwlaszcza
przy nadejsciu wieku podeszlego, jako momentu usposabiajgcego,
moze przeksztalcié sig w raka: stosuje sig to zaréwno do rakoéw
pecherzyka zélciowego, jak ido rozrostéw nowotworowych po opa-
rzeniu. Do rakéw wywolanych podraznieniem mechanicznem za-
liczaja rak dolnej wargi u palaczy, lecz nie rozstrzyguigto jeszcze,
czy .dominujgeymi s tu czynniki mechanicznej, czy chemiczne]
natury. : , ‘
Pod dlugotrwalym wplywem bodzedw chemicznych wystepuja
raki u kominiarzy i robotnikéw, pracujacych przy wyrobie para-
flny, przewaznie za$ stykajacych sig z t. zw. olejami ciemnymi.
Cierpienie rozpoczynasie od zapalenia skéry, mokngce] pryszezycy;
potem powstaja brodawki, ktére odpadaja, i pozostawiajg blizny. Przy
leczeniu draznigcemi masciami przez znachoréw lub przy dalszem
trwanin podraznienia—Dblizna przetwarza sie znéw w nowotwor ra-
kowaty. Toz samo mamy ukominiarzy,lecz w wolniejszem tempie,
tak ze dopiero kumulacya przez kilka pokoleh doprowadza do
powstania mowotworu. Jasnym wige jest zwazek miedzy powsta-
waniem raka a bodzcami draznigcymi—stadyum przygotowaweczem
jest bliznowacenie. Ta sama patogeneza stosuje sig do rozrostow
nowotworych na miejscu wykwitow syfilitycanych i owrzodzen
wilkowych, tak ze nawet przy ,Lupuscarcinom®, nazwanem tak
w przeciwstawieniu do ,Lupusnarbencarcinom®, Bidault i Beneke
dowiedli powstania nowotworu z blizenek.

Rozrosty nowotworowe pod wplywem bodzcédw jednorazowych
pozostajs, o ile mozna sgdzié z danych literatury medycznej, bar-
dzo rzadko. Dokladnie zbadanych tego rodzaju przypadkdéw jest
w catej literaturze kilkanascie, z ktérych kilka  autor przytacza.

Wiirtz widzial owrzodzenie po uderzeniu jablkiem w policzek,
i rakowaty charakter tego owrzodzenia stwierdzono w 3 miesigce
po urazie.
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Hahn widzial u Brunsa rakowate owrzodzenie skéry czaszki
po uderzeniu o bruk -— doszczgtne wyeciecie i transplantacya we-
dlug Thiersch’a udaly sie w zupetnosei.

Analogiczny przypadek owrzodzenia rakowatego na czole,
po przylozeniu wezykatoryi obserwowal w Warszawie kol. Oderfeld_

_ Dane anamnestyczne, przebieg kliniczny i réwnomierny roz.
wéj raka w cale] ranie tak jasno wiaza uraz z rozrostem nowo._
tworowym, ze przypuszczenie uprzedniego istnienia raka i objasnia
nie tych przypadkéw zbiegiem okolicznosci wydaje sie niedosé
przekonywajacem. '

Wszystkie te ciemne strony pochodzenia rozrostéw mnowo-
tworéw latwo objasnilaby terya pasorzytnicza, ktdrej obecnie nie-
pozwalajs przyja¢ nasze wiadomosei o histogenezie i tworzeniu
slg przerzutow nowotwordéw. Nalezy wiec w interesie wyswietle-
nia tych ciemnych kwestyj zyczyé jaknajszybszego powodzenia
badaniom, dazacym do wykazania pasorzytniczego pochodzenia raka.

Medycyna. 1900 No 47,
Z. P.

Tidtze. Zwetenie kiszek po urazie. Silny robotuik, 40 lat,
ulegl przed rokiem zdarzeniu, mianowicie: przez 3 kwadranse
byl Scisniety miedzy kolem mlyhskiem, a $ciana; précz miednicy,
uszkodzeniu ulegly i kiszki, jak to wykazalo wystapienie po tem
objawdw otrzewnowych i obecnosé¢ krwi w kale w ciggua kilku dni
po zdarzeniu. Nastepnie, czesto sie zjawialy kolki i wymioty,
nasuwajace mys$l o zamknieciu $wiatla kiszek. Podczas tych- na-
padéw lekarze i pacyent zauwazyli, ze jeden ze zwojéow kiszek
nadymal sie, przy silnem burczeniu. Zrobiono cigcie brzuszne
i przy operacyi okazalo sie, ze wygiecie esowate (S-Romanum’
bylo przekrzywione i zrosniete ze scianks miednicy.

Monatschr. f. Unfallhlk. 1900. Nr. 12. o p

Niehues. Wstrzas mézgu i jego znaczenie sadowo-lekarskie.
‘Wstrzas moézgu, ktéry zajmowal fizyologéw, chirurgéw i badaczy
sagdowej medyeyny, ma nader wazne znaczenie dla urazownictwa
i wogdle dla nauki o przyczynach niezdolnosei do pracy. Autor
bardzo pracowicie zebral wyniki dotychezasowych badan nad
wstrzgsem moézgu iuzupelnil je wlasnemi spostrzezeniami.

W pierwsze] czescl kwestya jest roztrzgsana ze strony czysto
lekarskiej. Sg wiec oméwione przyczyny, objawy, zmiany anato-
miczne i stopien uszkodzenia. Autor zwraca uwage na materyal
i objetos¢ przedmiotu, ktéry wywolal uraz (cegla, wigzki siana,
zreby ziemi lub piasku), na szybkosé i czestosé urazdéw; jedno-
czesnie wskazuje na moznosé¢ powstawania wstrzasu nietylko przy
upadnigcin na glowe, lecz przy upadnieciu na piete lub posladki.
Pomigdzy objawami rozréznia stopien lzejszy z porazeniem jedy-
nie kory, siedliska swiadomosei; ciezki—zporazeniem kory, rdzenia
przedluzonego i osrodka nerwu blednego; b. cigzki—z bezwladem
rdzenia przedluzonego i osrodka nerwu blgdnego. Szczegdlowo



145 —

zostaly omdéwione: utrata $wiadomosci izaburzenia pamigci (t. zw.
pamnésie retrogade“). Zmiany anatomo-patologiczne pomimo spo-
stzezen v. Bergmana (przepelnienie wiekszych i mniejszych na-
czyh zylnych w blonach moézgowych), Brighta i Rokitansky’ego
(rozsianie wybroczyny), Friedman’a, bperhng a (zmiany w nerwo-
we] tkance mézgu) i Rosenblath’a (zanik mézgu), — nie charak-
teryzuja dostatecznie obrazu. Waznem dla rozpoznania jest stan
odurzenia, aspiracyjne zapalenie pluc(Schluckpneum-nie), oraz ba-
danie moczu na cukier.

W czesei prawnej lekarza-rzeczoznawce w kwestyl wynagro-
dzen — moga zaja¢ wywody autora o skutkach wstrzasu wobec
prawodawstwa cywilnego.

Monatschr. f. Unfallhlk, 1900. Nr 12.
Z. Prechner.

Zabludowskki. 0 chorobie planlstow Choroba pianistéw
tem sig rdézni od skurczu pisarskiego i choroby skrzypkow, ze
gdy te ostatnie sy cierpieniami nerwowemi, pierwsza jest 01elp1e-
niem chirurgicznem. Skurcz pisarzy 1 <krzypk0w powqtal]e po
dlugoletniej pracy w dazym zawodzie, choroba pianistow w pierw-

_szym czasie nauki gry fortepianowej. Ta choroba polega na za-
paleniu w stawach palcowych (i sasiednich), zkad przechodzi i na
inne tkanki, na pochewki nerwowe i wlékna nerwowe, powodujac
zapalenie nerwiw. Przyczyug tego zapalenla jest uraz  podezas
gry: pray podkladaniu palcow lub, czescie], przy rozkladaniu pal-
céw. W celu usuniecia tej dI‘ungJ przyczyny Z. radzi budowaé
specyalne instrumenty dla mlodziezy.

Choroba mieleczona jest bardzo uporczyws. W pierwszym
czasie radzi Z. lekkie migsienie i spokd]. Potem gimnastyka le-
cznicza. Postaci parvetyczne tej choroby leczy energicznem mie-
sieniem, ruchami czynnymi i gimnastyka.

Langebecks Arch. 61. IL

J. Tehérzniciki. Kapiele w wagonach, Nasi pracownicy ko-
le]ow1 (szczegolnie] na mniejszych %tacyaeh) pozbawieni sg moi-
nosci kapania sig. Dotad istnieje u nas: 2 wanny na stacyl Skier-
niewice, 4 — na stacyi Czestochowa, 4 na stacyi Sosnowice; laznie:
na Pradze (Terespolskiej; na 30 0sdb), w Ostrolece, iukowie, Tluszczu
(kazda na 20 os6b), w Iwangorodzie i Chelmie.

Wszedzie gdzie nie ma lazni lub kapieli — powinny kursowac
wagony kapielowe.

Takie wagony-laznie istniejs na kolel Kursko- Charkowsko-
Sewastopolskiej, pomysiu d-ra Sokolowskiego.

D-r Tchérznicki opisuje nowy typ k@plel1 w wagonach, mia-
nowicie tazni w dwu Wagonach polgczonych harmoniksy.

,Czyz mogs by¢ dwa rézne zdania w sprawie zakladania
Iazni na kazdej wiekszej stacyi? Zaréwno sluzba kolejowa, jak
i.-ludnosé okoliczna tylko korzys¢ dla zdrowia odnies¢ tu moga,
lecz mniezawsze sg $rodki materyalne do zalozenia i utrzymania
kapieli na staoyach mniejszych, a takze kontroli paliwa i. t. p.
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Dla tego wagon kapielowy wypelnia w zupelnosci tg luke, jaka
dawala si¢ oddawns odczuwaé w zyciu oficyalistéw kolejowych.
Czy tylko laznig mamy rekomendowaé? Bymnajmniej—réwnie
dobrze mogs by¢ urzadzane w wagonach natryski 1 wanny.
, Wielka sie¢ kolei zelaznych, nieustanny ruch podréznych na
dalekich przestrzeniach: olbrzymia strata czasu, ktéry spedzaijs pa-
sazerowie w wagonach, wdechajac kurz, kope¢idym, nasuwa mysl,
ze wiele o0s6b, szczegélnie latem, mogloby z korzyscia uzywaé
kapieli, urzadzonych w pociggach. Przy wielkiej ilosci wody
cieple] moznaby za wanny pobiera¢ nizka oplate, a nawet zarzady
moglyby wydzierzawia¢ wagony kapielowe tak, jak bufety.

Koleje zelazne wnosza z sobg cywilizacye. Pionerami tej cy-
wilizacyl 1 hygieny sa pp. lekarze kolejowi; jest to ich misya
‘1 humanitarne zadanie. Oni wige powinni wziaé sprawe w rece
1 doprowadzié jg do skutku; to tez wydzial hygieny zawodowej
Warszawskiego Tow. Hyg. zaakceptowal wniosek nastepujacy:

’ Urzgdzenie kapieli na stacyach kolei zelaznych dla oficyalis-
tow i stuzby jest ze wzgledéw zdrowotnych nieodzownem.

Opinia Towarzystwa Hygienicznego bedzie zachecajacg do
wprowadzenia mysli w czyn, co pozostawié¢ nalezy zarzgdom 1 to-
warzystwom spozywezym kolei zelaznych“.

(Zdrowie 1901 Ne 3.)

E. Hellmar. Helioterapia. 1.Kapiel sloneczna ambulatoryjna,
kiedy chory nieodziany, spacerujac, poddaje sie dzialaniu promieni
stonca. 2. Kapiel ‘sloneczna w pozycyi lezacej. Pierwsza postaé -
jest stabszym stopniem drugiej.

Przed kapiels obmywamy twarz i kark chorego wodg zi-
mng; na glowe kladziemy czepiec zmaczany w zimne] wodzie,
ktérg odnawiamy od czasu do czasu. Pacyent lezy ze wzgledu na
kierunek ruchu stonca w ten sposéb, by o$ ciala biegla od wscho-
du ku zachodowi; glowe oslaniamy jakim¢ daszkiem ochron-

"nym; co 3 minuty pacyent sie przeklada: na prawy bok,
na lewy bok, na krzyz, na brzuch. Wrazliwym oczy nalezy oslonié,

Trwanie zabiegu zalezy od celu, w jakim kapiel stosujemy,
od pory roku, i t. p; trwa przecietnie minut 15 do 45. Po jakie]s
pol godzinie chory zwykle sie poci. Jesli chcemy, by poty dluzej
trwaly, otulamy po kapieli cialo chorego w niezbyt grube koldry
welniane i pozostawiamy go w nich przez 15 minut.

Po kapieli — by znéw naczynia skéry doprowadzié do skurezu,
stosnjemy jakied zimmne nacieranie. pdlkapiel lub t. p.; po tem
pacyent ma uzywaé ruchu.

Wskazania: Krétkotrwale kapiele sloneczne stosowaé¢ mozna
przy: atonii, anemii, blednicy, newrozach charakteru depessyjnego.
Dluzsze kapiele — przy leniwem krwi krazeniu, zaburzeniach prze-
miany (otluszezeniu, skaza moczanowa)dyskrazyach (zolzy, przy-
miot zastorzaly), przy gosécu stawowym i migéniowym, neuralgiach,
starych stanach zapalnych, otruciach (olowiem, arszenikiem, rtecia),
przy wielu chorobach skérnych (eczema. acne indurata, skleroder-
mia, prurigo.)
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Przy dluzszem stosowaniu tych kapieli nalezy baczy¢ na serce,
ewent. — nakladaé wezownice ochladzajacs,.
' Przeciwwskazania: choroby goraczkowe, znaczne oslabienie,
choroby wycienczajgce, znaczniejsze zwapnienie naczyn, anatomi-
czne choroby nerwowe, sklonnos¢ do krwawien.

_ (Centrbl. f. Therapie. 1901. L)

Z Towarzystw Lekarskich.
(Powstawanie choréb wskutek urazu.)

Kossobudzki. Krwawienia zastoinowe po wucisku tulowia.
Mezczyzna, 19 lat, wehodzae do kajuty windy puszezonej nagle
w ruch zostal Scisniety w poprzek klatki piersiowej; brzeg sufitu
kajuty naciskal na plecy, piersi opieraly sig o brzeg podlogi ku-
rytarza. Chory poczal si¢ dusié, z nosa buchnela krew, na 5—10
minut zaniewidzial, przytomnos¢ jednak byla zachowana. W szpi-
talu stwicrdzono obrzek i sinosé twarzy, krwawe podbiegniecia
Iacznie powiek, obrzek i bolesnos¢ slinianek przyusznych i gru-
czolu tarczowego; na szyi i w okolicy stawéw barkowych mné-
stwo plam czerwonych 1 sinych. T°—39,1; P—90; w moczu 5%oo
bialka. W ciggu kilku dni cieplota spadla, obrzeki, sinica i wy-
sypka znikly. Perthes, Braun!) 1 Neck opisali 9 podobnych przy-
padkéw 1 objasniajs powstawanie wymienionych zmian raptownem
podniesieniem cisnienia wewnatrz-zylnego, szczegdlniej w okolicy
glowy i szyi, gdzie niema zastawek; przejsciowe nagle oslepnigcie
powstalo wskutek wylewu krwi do torebki nerwu wzrokowego
poza galks oczng. Neck znalazl wynaczynienia w siatkowce.

(Tow. Lek. w Warszawie. Posiedz. 15. 1, 1901. Medycyna. 1901 Nr. 7.)

Seefisch. Torbiel trzustki wskutek urazu. Ladowny wéz prze-
jechal 12-letniego chlopca w ten sposdéb, ze chlopiec lezal wtedy_
na brzuchu. Po trzech tygodniach stopniowo utworzy.a sig wy.
niostosé w ‘gérnej okolicy brzucha ze szmerem pluskania (Pla .
tschergeriusch). Przy operacyi znalezionotorbiel o podwdjnej Scian_
ce 1 przezroczystym plynie, zawierajgce wszystkie 3 rodzaje fer,
mentéw trzustki; w wyprdznieniach zmian, zaleznych od prawdo
podobnego braku tych fermentéw w kiszkach, nie znaleziono.

(Wolny Zwiazek Chirurgéw w Berlinie. Posiedz. 12. III. 00 Centralbl. f. Chir.
1901. Ne. 1)

Moritz.- Wglobienie kiszek po urazie. Przy ladowaniu klody
drzewa chlop zostal uderzony w prawy bok brzucha. Bdél z po-
czatku byl ciagly, pézniej wystepowal sporadycznie; po trzech
miesigcach te bdle nie ustgpowaly; stale notowano biegunke; przed
kilkoma tygodniami po badaniu brzucha zauwazono w wyproéznie-
niach krew, co trwalo weciagu kilku dni.-W chwili przedstawienia

1) P. ,Czasopismo* 1899. str, 478,
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chorego wyczuwano w poprzek srodkowej czesci brzucha jakis
twor w ksztalcie kielbasy, nad ktérym odglo$ opukowy byl tepy.
Przy wzdymaniu sie kiszek powietrze zajmowalo tylko lews
i srodkows okolice brzucha, twér zas powyzszy przesuwal sig ku
gérze; niekiedy i1 ten twor sig wydymal przy bolach kolkowych—
byla to wiec kiszka. Rozpoznano wglobienie i wobec pogarszania
sig stanu chorego zrobiono  operacye z wynikiem pomyslnym;
kiszka slepa byla wglebiona w poprzecznice.

(Tow. Lek. w Monachium. Posiedz. 16. V. 00, Miinch. Med. Woch. 1901.
Nr. 5.)

E. Baumgarten. DPrzewlekle zwezenie krtani wskutek urazu.
Mezczyzna, ze zlamaniem kregoslupa wskutek upadku, uczul po
zdjeciu opatrunku gipsowego silng dusznosé. Referent wykonal
rozszczepienie krtani i stwierdzil, ze krtan byla zlamana i zgieta
pod katem. Przestrzen pod strunami glosowemi byla prawie zu-
pelnie pokryta bliznowats tkanks laczna. Nadzwyczaj trudno bylo
przeprowadzi¢ rurke z gardzieli do krtani, gdyz wskutek zgiete-
go polozenia krtani wychodzila zawsze przez rane szyi. Wreszcie,
udalo sie rurke (tubus; wprowadzié. Chory nauczyl sie zaklada¢
rurke wlasnorecznie. .

(Tow. Wegiersk. Otyatrow i Laryllgoiogéw. Posiedz. 31. V. 00. Wiener
Med. "Wochensehr, 1900 Nr. 51.) ’

Seeligmiiller. Nerwobéle miedzyzebrowej przewlekle wskutek
podiopatkowego zlamania Zeber. Zlamania zeber pod lopatks byly
dotad malo uwzgledniane w literaturze lekarskiej, choé¢ przeocze-
nie takich zlaman moze pociagngé ciezkie pomylki worzeczeniach
o mnieszezesliwych zdarzeniach. Ref. przedstawil chorego, ktéry
omal nie zostal wuznany za symulanta skutkiem nieuwzglednienia
tego uszkodzenia. Ten czlowiek przy podnoszenin ciezaru uczul
nagle jakby go uderzono w plecy i jakby sie tam co$ urwalo,
Po roku chory zwrécil sieg do ref. dla orzeczenia o przyczynie bo-
16w cigglych, uniemozliwiajagcych poruszenia prawa reka; przy
badaniu zmaleziono pod Yopatks zgrubiema V-go i VI-go zeber,
zkgd rozchodzily sig bole mnewralgiczne po cale] prawej polowie
klatki piersiowe)]; wzmozenie odruchu brzusznego stwierdza rzeczy -
wiste istnienie bolu. Wskutek ciaglych bélow rozwinelo sie ner-
wowe cierpienie serca.

Ref. na sobie doswiadezyl skutkéw takiegoz urazu; bodle od-
zywajy sig nawet teraz, po 30 latach.

W dyskusyi v. Braman opowiedzial, ze widzial tez takie przy-
padki nerwobdléw, lecz nigdy nie rozwijaly sie po nich cier-
pienia serca.

(Tow. Lek. w Halli n. S. Posiedz. 7. XI. 1900. Miinch. Med. Woch. 1901. No 6)
Strauss. Przypadek rozszerzenia serca po wurazie. Milody

mezczyzna po przebyte] influenzy zostal uderzony w klatke pier-
siowa. Po tym urazie wystapila trudnos¢ oddychania. Badanie
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wykazalo rozszerzenie serca na lewo, ktére sie powiekszalo po
wysilkach fizycznych ; ze strony zastawek brak objawéw chorobowych _

(Tow. szpitala Charité w Berlinie. Posiedz. 22. XI. 00. Miinch. Med
Wochenschr. 1900 Ne 50.) ‘

Rudolph. Przypadek przewlekiego zapalenia oplucnej na tle
urazi. W Marcu 1900 r. paka ciezkich workéw upadia na piers
mlodego robotnika. Po kilku dniach w prawej potowie klatki
piersiowe] wystapil surowiczy wysiek, ktéry po wypuszczeniu kil-
kakrotnem nanowo sig zbieral, Ref. spodziewa sig pomyslnych
wynikéw po stosowaniu aspiryny z jednoczesnem. wypuszezaniem
matych ilosci plynu.

(Tow. Lek. w Magdeburgu. Posiedz. 20. XII. 00. Miinch. Med. Woch.
1901 Ne 6.)

Schwarz. Syringomyelia po nieszezesliwem zdarzeniu. U chorej
po urazie nastapilo skrzywienie kregoslupa inastepnie wychudzenie
rgk. Drobne mies$nie rak z obu stron byly w-stanie zaniku, zre-
nice niejednakowo rozszerzone, na obu rekach i na tulowiu od
pepka do podbrédka byly zaburzenia czuciowe.

(Tow, lekarzy niemieckich w Pradze. Posiedz. Wiener Med. Wochenschr.
1900. Ne 50.)
Z. P.

Z Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

IL. Wydzialhygienyludowej. (20. XII. 00.—19.119.11.01.)
Dr. Szezesny Bronowski wyglosil odezyt p. t. ,Pomoc lekarska
dla sluzby folwarcznej na wsi“. Prelegent oblicza, ze srednio na
40 widkowym folwarku -wskutek choroby stuzby traci sie rocznie
635 dni roboczych, co wynosi okolo 314 rb. rocznej straty. Pre-
legent proponuje, aby w kazdym wiekszym majatka, lub przy-
najmnie] dla wiekszej liczby majatké w promieniu 10—15 wiors-
towym, byl staly lekarz z felczerem 1 akuszerks. System stacyi
omawianego udzialania porad uwaza za lepszy od rozjazdowego.
Potrzebne narzedzia chirurgiczne i akuszeryjne winien nabyé wla-
$ciciel majatku, resp. spétka. Co do s$rodkow leczniczych, to naj-
praktyczniej zawrze¢ staly umowe z najblizszg apteks, ktéra w ta-
kim razie poczyni znaczne ustepstwa (do 25%). Na folwarku po-
winna byé czysta izba, gdzieby mozna pomiesci¢ obloznie chorego.
Pozgdanem jest, azeby sluzba miala—minimalny choéby—udzial
w kosztach leczenia. Przecietny koszt leczenia prelegent oblicza
na 1 rb. do rb. 5 rocznie na jedns osobe sluzby lub 5.do 7'/2 kop.
z morgi. Dr. Meczkowski, Xiazarowicz i Bronowski przemawiajg
w kwestyl szczegdléw urzadzenia pomocy lekarskiej, apteczek
i feleczerow. Dr. Bronowski uwaza apteczki podrézne za nieprak-
tyczne, przemawia za utrzymaniem felczeréw. Wydzial postanawia
zwréei¢ sig de lekarzy wiejskich z zapytaniami w kwestyi pomocy
lekarskiej na wsi.

Dr. Chelchowski zakomunikowal o przebiegu epidemii ospy
w réznych okolicach kraju w ciggu ostatnich lat paru i w r. b.



w Warszawie. Obecnie epidemia byla znacznie lagodniejszg, niz
dawniej; przypisaé to nalezy przedewszystkiem szczepieniom ochron-
‘nym, chociaz szczepien tych odbywa sie¢ jeszcze za malo. Szpital
§-go Stanislawa przyczynil si¢ w znacznym stopniu do zmniejszenia
epidemii, wylawiajgc przez lata cale chorych na ospg i powstrzy-
mujagc w ten sposéb roznoszenia zarazy. W roku ubieglym szpital
§-go Stanistawa przyjal wiecej, niz kiedykolwiek, bo 400 chorych
na ospe. Odsetka zmarlych, gléwnie z pomiedzy nieszczepionych,-
wynosita 20%—25%. W calem miescie umierato wogdle w ostatnich
miesigcach w tydzien po 30 oséb z ospy. ‘

W szkolach réwniez zwracano baczniejsza uwage na rewak-
‘cynacye, W znacznym stopniu staraniem Kuratora okregu nauko-
wego. Epidemia tegoroczna wywolala pewnego rodzaju panike
wsrod inteligencyi, co tylko moglo wyjsé na korzysé sprawie oma-
wiane). Wydano tez w ciggu kilku miesiecy okolo 120 tysiecy
szczeplen.

Poniewaz Tow. Hyg. nie otrzymalo swego czasu pozwolenia
na szczepienie ospy w Warszawie, zwrdeil sie przeto przewodni-
czgey do instytutéw szezepienia ospy d-réw Stepniewskiego, Tchérz-
nickiego, ktérzy obiecali szczepi¢ u siebie bezplatnie: Stepniewski
codziennie od 9—10 rano (ulora 28,) Tchérznicki codziennie od
8—9, oprécz niedziel i $wiat Danilowiczowska 8),1Polak w insty-
tucie miejskim w czwartki od 9—11 (S-to Krzyzka 29.) Nastepnie
Tchoérznicki odezytal kilka sléw o szczepieniu ospy, podajac pare
uwag o tem, jak powinna sie zachowaé publicznose¢, i ten, kto
szezepl ospe. L

Polak zwrécil uwage, ze jezeli nie bedzie obowiazkowego
szczepienia ospy, to do zupelnie dobrych rezultatéw nigdy sie nie
dojdzie. Obecnie, naprzyklad, odbywalo sig szczepienieprzewaznie
osobnikom starszym, dzieci zas$ przed pierwszym rokiem zyecia bylo
bardzo malo. ZXiazarowicz na podstawie obserwowanego przez siebie
przypadku zarazania sie stopniowego calej rodziny 1 sasiadéw od
chorego na ospe dziecka wypowiedzial zdanie, ze jezeli jest gdzie
w jakim domu ospa, to nalezy do tego domu delegowaé kogos do
zaszezepienia pozostalym czlonkom rodziny ospy ochronnej, ktérej
bardzo czesto nie szczepig tylko przez brok czasu lub niedbalstwo.
‘Whniosek ten zostal w zasadzie przychylnie przyjety, lecz wykona-
nie natrafiloby na znaczne przeszkody.

Odpowiedz d-ra Grabowskiego na kwestyonaryusz pana Ra-
kowieckiego. Praca ta mowi o chatach w glabi Litwy w pow.
wilkomierskim-

‘Wsie sg budowane w nizinie, wskutek tatwoscio wode, studnie
znajdujg sie prawie w kazdej zagrodzie. Pomimo drozyzny drzewa
i obfitosci kamieni i gliny, wszystkie budynki stawlaja zwykle
z drzewa, 1 kryjs slomsg; chaty obszerne, niebielone, zwykle bez
fundamentéw z malemi oknami nie na zawiasach, chociaz w os-
tatnich czasach trafiaja sie¢ okna otwierane, podlogisg dosy¢ czeste
choc brudno utrzymane. -Kuchni angielskiej nie spotyka sie; na
opal uzywaja drzewa,.do oswietlenia postugujg sie jeszcze ltuczy-
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wem, zastepujac go jednak coraz bardmeg nafta. Na zime ogra-
dzajg chaty chrostem, drwami i nasypami ziemnymi. Kurne chaty
znikajg—ziemnych nie spotyka sig wecale. Wszedzie ogrody owo-
cowe i warzywne. Zwierzat w mieszkaniu nie trzymaja.

P. Morawska, réwniez naskutek odezwy p. Rakowieckiego,
przyslala opis trzech wiosek dobrze zaludnionych w Plockiem nad
granicg prusks. Tutaj bardzo silny wplyw wywiera sasiedztwo
zagranicy i na budowg doméw murowanych, czesto krytych da-
chowks, tapetowanych zewnatrz lub malowanych, i na odziez
wiejskiego kroju, z pruskiej tandety, i wreszcie na pokarmy. Za-
miast potraw, zwykle uzywanych przez nasz lud, pija rano kawe
z palonego zyta z domieszks cykoryii oslodzong sacharyna, Barszez
utracil swg wzigtos¢; groch uwazany jest za najgorsze jadlo.

P. Rakowiecki zdal sprawe z czynnosci komitetu mieszkan
wloéciannskich. Kwestonaryusza rozestano okolo 200 egzemplarzy
odpowiedzi otrzymano 45. Pozadane sg dalsze odpowiedzi. Ksig-
zeczka Moraczewskiego o budowie zagréd wloscianskich, po od-
powiedniej przeroboe, juz jest w druku. W sprawie mieszkah
stuzby folwarweznej wyslano odezwy do paru towarzystw rolni-
czych. Konkursu na plany chat i czworakéw zaniechano, ponie-
waz budowniczy Bielski ofiarowal sie zrobi¢ plany, skoro mu
Scisle oznaczg wymagania, ktére maja byé przy tem uwzglednione.
Wymagania te sg juz sformulowane, ale Jeszcze przeslano je do
sekeyl architektonicznej z proéb@ o uwagi. Wymagania komitetu
sg nastqpumce

1) przynajmniej 6 metréw odleglosci od chaty do chaty lub
zabudowan gospodarskich;

2) przed chatami ogrédki;

3) podwérko mozliwie obszerne;

4) w kazdej zagrodzie studnia, o ile w poblizu niema rzeki;

5) domy powinny by¢na fundamentach murowanych, ze wznie-
sieniem podlogi po nad teren najmniej o pol metra;

6) $ciany gléwne powinny byé¢ dostatecznie grube i z dobreoro
meteryalu; grubosé sman murowanych lokieé, drewma-
nych 4 cale.

7) dobra konstrukeya pleca,

8) diugos¢ i szerokosé¢ izby powinna wynosi¢ najmniej po 5
metrow.

9) wysokos$é najmniej 2 metry 75 centm.

10) ilo$¢ powietrza na doroslego osobnika 15 metréw szescien-
nych;

11) kazda rodzina, czy to gospodarska, czy folwarczna, po-
winna mie¢ oddzielng izbe;

I2) w izbach powinny byé¢ podlogi z desek heblowanych;

13) okna powinny byé podwdjne, otwierane, z lufcikami;

14) w kazdej izbie naimmniej dwa okna, wysokosci 135 ctm,
szerokosci 95 ctm. (razem z ramami).

15) stosunek powierzchni swietlnej do powierzchni podtogi,
‘powinien wynosi¢ co najmniej 1 : 10.



Prawidet prawnych w budowaniu wsi w Krélestwie Polskiem
nigdy nie bylo, co za$ do budowania miast i miasteczek, zapadaly
od roku 1817 rézne postanowienia. Przepisy te zawarte sa w Zbio-
rze Przepiséw Administr. Krél. Polskiego.

W przepisach o zabudowaniu placédw. pustych po miastach,
wstep wspomina o podawanych przezrzad sposobach, ulatwqucych
budowanie sig po miastach,jako to: udzielanie zapomogi ze skarbu,
zakladanie cegielni. Uznajac te $rodki za niedostateczne, postano-
wienie ks. Namlestmka z 19 czerwea 1818 r. nakazalo wezwaé wla-
scicieli pustych placdw po miastach, izby ci w ciggu trzech miesie-
cy zlozyli deklaracye, w jakim czasie na placach swych domy wy-
stawi¢ obowigzujy sie, i gdyby zas kto w przeclazgu lat trzech co
do miast wojewddzkich i obwodowych, a w ciagu czterech lat co
do innych miast od daty ogloszenia tegoz postanowienia placu swego
zabudowa¢ nie podjal sie, plac jego przez publiczng licytacye mial by¢
sprzedany, poczem kazdy licytant winien zlozaé deklaracyeg, iz plac
zabuduje w ciggu 3—4 lat. Przepisy te ustanowily nastepujgce glé-
wne zasady: 1) kazda nowa budowla moze by¢ stawiana w linii uli-
cy 1 wedle zatwierdzonego planu ogélnej regulacyi miasta; 2) pla-
ny doméw majacych sig budowao razem z planem Qytuacy.]nym pla-
cu i miejsc jemu przyleglych, winny byé¢ przedstawione wladzy do
zatwierdzenia: 3) nalezy dazy¢ wszystkiemi silami do znoszenia
zZwolna w miastach doméw drewnianych i do zastgpienia ich przez
murowane; dachy stomiane majg byé zniesione 1 dachéwkg pokryte—
os’cateczme za$ gontami, deskami lub slom@ kryta warstwg gliny;
stodoly mogg by¢ stawiane tylko po za miastem; kominy dre-
wniane, gling wylepione, podobniez zniesé¢ naleZy Wszystkie te
przepisy mlaly na celu zabezpieczenie od ognia, lecz sg 1 takie, kto-
re tyczg sie wzgledow zdrowotnych, a mianowicie; 4) Wszelkle za-
budowania tak niebezpieczehstwem ognia grozsce, Jako tez sprawu-
jace nieczystos¢, dym i szkodliwy zdrowiu ludzkiemu swad, jak to:
suszarnle, browary, gorzelnie, szmelcownie, mydlarnie, szlachtuzy
i t. d., poza miastem zakladane by¢ maga,,browaryl gorzelnie, gdzie
mozna, przy wodzie biezgcej lub tam, gdzie odchdd nieczystosci naj-
latwie] bedzie moégl by¢ urzaydzonym zakladane by¢ winny (art. 7);
5) wysokos¢ pietra 1 dolu wymosi¢ powinna w swietle nie mnie, niz
5 lokei (2,88 metra), aw miastach wojewddzkich nie mniej, niz 6 lok-
ci (art 10); 6) wysokos¢ kazdego dachu dlalepszego widoku niema
vy¢ nigdy wiekszg nad trzecia czesé szerokosei budowli (wzglad za-
chowania dostectecznego swiatla.)

Dalej nastepujs przepisy o uporzqdkowamu miast, co do ko-
loru $ecir n doméw, zabrukowania ulie, trotuardw, studzien na pla-
cach publicznych. W roku 1847 polecono budowniczym w proje-
ktach doméw drewnianych dolgezaé cene takichze doméw murowa-
nych, azeby przekonaé¢ mieszkahcéw, ze wzniesienie muréw mato co
drozej kosztuje od wystawienia scian drewmanych W roku 1859
wydano przepisy dla ograniczenia pozaréw, zapewnienia czystosci
powietrza, usunigcia WllgOCI z mieszkat i 0znaczono minimum prze-
strzeni podworza.
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‘W guberniach cesarstwa obowiazuje Ustawa Budowlana za-
warta w I czesei XII tomu Zbioru Praw. W rzeczonej ustawie
caly rozdzial 7-my poswiecony jest prawidiom, tyczacym sie bu-
dowli wiejskich. Rozdzial ten w wydaniu Zbioru Praw z 1857 roku
obejmowal pokazng liczbe artykuldéw, a mianowicie 118 (415—532),
z ktérych wigkszos¢, na mocy prawa 17 kwietnia st. st. 1879 r.,
zostala wykreslona ze Zbioru Praw, zachowujac czasowo moc obo-
wigzujacyg az do zmiany zawartych w nich przepiséw przez po-
stanowienia miejscowe wlasciwych zebran ziemskich gubernialnych
(w tych guberniach, ktore posiadajg samorzad ziemski), lub tex
przez postanowienia wlasciwych urzedéw gubernialnych do Spraw
wiloscianskich (w tych guberniach, gdzie Ziemstwa nie sa wpro-
wadzone). Prawodawca 1879 r. kierowal sig najzupelniej sluszng
1 racyonalng zasads, ze prawidla budowlane powinny przedewszy-
stkiem byé zastosowane do potrzeb miejscowych i odpowiadaé tym
potrzebom, i dla tego tez pozostawil organom miejscowego samo-
rzgdu (ewentualnie Urzedom do spraw Wloscianskieh) moznoseé
okreslenia i wydania obowigzujacych przepiséw budowlanych wiejs-
kich, zastosowanych do warunkéw i potrzeb danej miejscowosci.

Jak to juz wspominali$my wyzej, te przepisy Ustawy Budo-
wlanej, ktére ulegly wykresleniu ze Zbioru Praw na mocy prawa
17 kwiet. 1879 r., zachowaly jednak czasowo moc obowiazujacy i,
jako takie, zostaly rozestane do wszystkich Rzadéw Gubernialnych,
jako ,prawidla czasowe“, obowigzujace w danej Gubernii do chwili
wydania i ogloszenia nowych przepiséw przez Ziemstwa (ewen-
tualnie Urzedy do Sp. Wlosc.) Z punktu widzenia hygieny oraz
bezpieczenstwa publicznego (w celu zapobiegania pozarom) znaj-
dujemy w tych artykulach nastepujgae przepisy:

1). Szerokose¢ ulic, szezegolniej przy duzych traktach, winna
by¢ nie mniejsza, niz 10 sgzni, gdzie zas polozenie miejsca nie po-
zwala na taks szerokosé, to budynki winny by¢ stawiane po jednej
tylko stronie drogi (art. 424.)

2). Przestrzen niezabudowana migdzy domami mieszkalnymi;
stawianymi z drzewa, oraz takaz przestrzen migdzy tak zw. ,gnia-
zdami“ czyli grupamizagréd, winna wynosi¢ nie mniej, niz 6 sasmi,
przepisy te nie sg bezwglqdne, gdyz jesli zastosowaniu ich stajg
ni przeszkodzie taka wazna okolicznosé, jak np. brak miejsca, to
konieczne odstepstwa od tych przepiséw mogg by¢ dozwolone.

3). Liaznie, kuchnie, cegielnie, suszarnie i wszystkie wogdle
budynki, w ktérych podtrzymywany jest ogien, winny by¢ budo-
wane po za wsig, o ile moznosmwpobhzu rzek 1 jezior (472—473).

4). Po pozarach wioski winny by¢é odbudowywane, stosowme
do wzorowych, sporzgdzonych w tym celu plandéw (494).

Jak to wida¢ z tresci tego przepisu (4-go) oraz z tresei in-
nych przepiséw ,czasowych®, prawidla budowlane, zawarte w roz-
dziale VII tomu XII Zb. Pr., majg na celu stopmowe, (a nie na-
tychmiastowe) doprowa,dzenie wiosek do takiego stanu, ktéryby
zapobiegal szerzeniu sie pozaréw i zarazem wplywal korzystnie na
ochrone zdrowia mieszkancéw. Wogdle jednak przepisy budow-

Czasopismo Lekarskie T. III. 1
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lane wiejskie, majgce na celu wzgledy hygieniczne, sg slabo roz-
winigte w ogdlnie obowigzujacym ,Zbiorze praw i w przepisach
czasowych®. W tych ostatnich znajdujemy jeszcze nastepujace
przepisy, uwzgledniajace poniekgd wymagania hygieny.

1) Po bokach lub tez po srodku ulic wioskowych przeprowa-
dzaé¢ nalezy dla osuszania tych ulic rowy (427), i przez nierzucaé
mostki, a nie groble, przyczem boki rowéw naleky brukowaé lub
wyklada¢ darning. '

2) Dla kazdej zagrody nalezy przeznaczaé przestrzen dlugosci
60 sgzni i wiece], szerokosel za$ 14, a najmniej 10 sgzni. Z tych
za$ 10-ciu saznl szerokoscl najmniej 4 sginie winny byé zajete pod
ogréd, reszta zas pod chaty i podwérze gospodarskie.

3) Nalezy popieraé, o ile tylko mozna, urzadzenie i rozpow-
szechunienie sadow przy zagrodach wlosdzianskich.

‘W znacznie lepszem i nawet zupelnie zadawalniajacem polo-
zeniu prawnem sg te gubernie Cesarstwa, ktére maja samorzad.

II. Wydzial hygieny zawodowe]iprzemyslu. (30.XI. 00)
Dr Tchérznicki wyglosit odezyt o piekarniach warszawskich pod
wzgledem sanitarnym. Jako materyal, postuzy! rezultat ankiety,
podjetej w r. 1895 przez warszawski urzad lekarski, otrzymany
po zbadaniu 250 piekarni.

Prelegent podaje po kolei historye piekarni, z ciekaws demon-
stracye modeli bulek z 16 wieku, zajmuje sie nastepnie wytwarza-
niem pieczywa, przyczem pokazuje rysunki niezbednych do tego
maszyn: dzielacza i gniatacza, jakotez wszystkiemi procedurami
przy wypieku, piecami, lokalami, skladami i t. p.

Co do lokali, to dokladnie sg procentowo obliczone piekarnie
1, 2, 8, 4 i 6-cio izbowe; zwrécono uwage na sciany, sufity, pod-
Togi, Objetosé powietrza w lokalu, oswietlenie, wentylacye, wode,
zbiorniki do niej, procent piekarni zaopatrzonych w wodociggi
i skanalizowanych. ‘

Niezmiernie wazng jest kwestya zanieczyszczania piekarni
przez rdézne przedmioty, ktérego zrédlem jest to wszystko, co
otacza czlowieka, szczegdlniej, jezeli pracownie sa zarazem mie-
szkaniem pracujacych. Rowniez kosze i furgony zakurzone i za-
blocone zanieczyszczajg pieczywo.

Kwestya ilosci robotnikéwiich placy zostala réwniez uwzgle-
dniong; mieszkania robotnikdw, ich sypialnie, jadalnie, ubiory,
kwestya kapieli dlanich zostaly zbadane i zestawione w tablicach.
Wreszcie referat uwzglednia szkodliwosci dla organizmu, wyni-
kajace z pracy w piekarniach, prace nocng i $wisteczng, choroby
1 $miertelno$¢ wsrod piekarzy. ’

W celu poprawienia ostatnich szkodliwosei podaje referent
plan wzorowe] piekarnipodiug typu londynskiego 1konczy referat
postawieniem 7 pytan, ktére wydzial, po dyskusyi, tak rozstrzygnak:

1) Przygotowanie pieczywa w suterenach jest mozliwe, oile
suterena jest sucha, czysta, widna 1 obszerna. Nalezy jg tylko
chroni¢ od zanieczyszczania z podwoérza i odpowiednio oswietlaé
dla unikniecia kopciu z lamp. : :
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2) Sypianie robotnikéw w piekarni, jakotez bezposrednia ko-
munikacya migdzy mieszkaniem piekarza a piekarnis, sgbezwzgle-
dnie szkodliwe, :

3) Male piekarnie sy pozgdane, o ile mieszczg sig najmniej
w 4 izbach i zatrudniajg najmniej 6 robotnikéw, gdyz tylko wtedy
zastosowanie wymagan hygieny jest mozliwem, a unika sig prze-
chodzenia pieczywa przez zbyt wiele rak.

4) Obowigzkowe peryodyczne badanie lekarskie pracownikdw,
jako sprzeciwiajgce sig prawu o dyskrecyilekarskiej 1 w znacznej
czesci bezcelowe, uznano za niepotrzebne. Do usuwania sig cho-
rych nalezy dojsé drogs rozszerzania pojeé o hygienie.

5) Co do stosowania pracy uocnej, to postanowiono wplywaé
stopniowo na publike w celu odzwyczajania jej od wymagania
$wiezego pieczywa od $witu.

6) Obowigzkiem cechu piekarskiego jest zajaé sig szczerzej
losem robotnikow piekarskich. :

7) Poniewaz niema zadnego obowigzujgcego prawa przy wy-
dawaniu pozwolen na nowe piekarnie, a sy tylko miejscowe prze-
pisy, trzeba postawié minimum tego, czego wymagaé nalezy, a co
rozstrzygnieto w punkeie trzecim.

(Podtug protokuldw ,Zdrowia®)

eI
KRONIKA

Wspomnienie posmiertne.
S. p. Dr. Teofil Rontaler.

Dnia 4-go Lutego b. r. umarl w Piotrkowie lekarz Teofil
Rontaler. Urodzony w miescie, obecnie powiatowem, Brzezinach
31 Stycznia 1837 gimnazyum ukonezyl 1856 r. w Piotrkowie.
Wstapiwszy z poczgtkiem 1857 r. na wydzial medyczny w Dorpacie,
skoniczyl studya 1862 r. w stopniu lekarza. Praktyke rozpoczal
w miescie Lucynie, ale juz 1863 roku osiadl w Plotrkowie, jako
lekarz wolno-praktykujsey. Zamianowany lekarzem przy gi-
mnazynm miejscowem, znalazl sig w odpowiedniem swojemn
usposobieniu  zywiole, bo kochal z calej duszy kszlaleges
sie mlodziez. Byl tez przez lat 33 serdecznym przyjacielem
nezniéw, % zawsze gotowy popiera¢ i tlumaczyé ich, wsta-
wiajgc siqiza ‘nimi zawsze i wszedzie, o ile sig tylko dalo. I po-
syskal nawzajem sympatyeizaufanie mlodziezy szkolnej. Stawila
sie tez w komplecie dla oddania mu ostatnie] postugi i na wias-
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nych barkach poniosla jego trumne do samego grobu. Ipo zatem
cieszyl sig tez wazigtoscia, jako lekarz, a o bezinteresownosci jego
niech powiedzg liczni przyjaciele, a przedewszystkiem biedni wszel-

kich wyznan.

O uznaniu i powazaniu jakiemi byl otoczony naj-

lepiej s$wiadezy jego pogrzeb, w ktérym bral udzial niemal nie
tylko caly Piotrkéw, ale i liezni znajomi i zyczliwi, ktdérzy sie
zjechali z blizszych i dalszych okolic.

Niech mu bedzie lekks ziemia, ktora tak serdecznie kochall

Dr. J. L.

— 0d 25 do 29 Maja roku 1901-go
odbywac sie bedzie w Pradze ,III Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw czeskich. 10-ty
punkt ustawy zjazdowej brzmi:

,Uczestnicy zjazdu innych naro-
dowosei moga przyjmowaé udziat badz
jako - rzeczywisci czlonkowie, ktorym
przystuguje prawo wygloszenia odczy-
tow, dysputowania, podawania pro-
Jjektow w swym ojezystym jezyku,—
badz tez jako zwyczajni goscie.”

Ze swej strony najgoreeej zache-
camy szanownych kolegow do wzigeia
udziatu w tym Zjezdzie.

Panowie, majacy zamiar przyjac
czynny, czy bierny  udzial w Ill-im
Zjezdzie czeskich przyrodnikéw i le-
karzy zechcg laskawie sie zglosié pod
nastepujacym adresem: Praga I, docent
Dr. A. Vesely, Nabrezi M 14; skladke
zas$, w kwocie 10 frankéw (10 koron)
nalezy zasla¢ pod adresem skarbnika:
Docent Dr. Karel Petr Kheil, Praga II,,
Myslikova 3.

— Komitet urzgdzajacy XI Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw rossyjskich w
Petersburgu. (20—30 Grudnia 1901 r.)
prosi nas o podanie do wiadomosci
naszych czytelnikdw, ze — jakkolwiek
w r. 1898, w Kijowie uchwalono urza-
dzenie XI-go Zjazdu w Warszawie—to
ostatnie okazalo si¢ niemozliwe.

Komitet uprasza wszystkich, ktorzy
chea wzigé udziat w Zjezdzie o nade-

stanie 3 rubliiadresu do Uniwersytetu -

Petersburskiego (na imie komitetu) —
nie pdiniej, anizeli do dnia 20 Wrzes-
nia 1901,

— Miesiecznik ,Zdrowie“ coraz to
wiecej rozwija sie, stajac sie pismem
zywotnem i niezmiernie bogatem w tresé.

Szezegolnie dzial ,Wiadomosei bie-
zacych® $wiadczy o wielkim nakladzie
umiejetnej pracy redaktorskiej.

— Od kwietnia r. b. zacznie wy-
chodzi¢ w Warszawie tygodnik ,Chemik
polski“, pod redakcya Br. Znatowicza.

— Naczelnikiem stuzby zdrowia
budujacej sie kolei Kaliskiej zostat
kol. J. Swiatecki.

Lekarzami oddzialowymi miano-
wani: ~dr. Ossowski w Bloniu, dr. Lu-
czynskiw Lowiczu, dr. Staweno w Lodai,
dr. Sulikowski w Sieradzu. Na lekarzy
konsultantéw zaproszeni: dr. Wolowski
w Sochaczewie, dr. Lekszycki w Glow-
nie, dr. Szokalski w Lasku, dr. La-
czyniski w Blaszkach, dr. Godlewski
w Kaliszu. Oproécz tego mianowauo
pigeiu felezerow. Zarzad kolei zaklada
trzy szpitale, kazdy z szescioma 19z-
kami: w Bloniu, Glownie i Btaszkach.
Oprocz tego zawarto umowy co do le-
czenia urzednikéw i oficyalistow kolei
w szpitalach miejscowych w Sochacze-
wie, Lowiczu, Lodzi Lasku, Sieradzu
i Kaliszu.

— Waszyscy pozostajacy na sluzbie
»0zerwonego Krzyza“ otrzymali prawa
stuzby panstwowej.

- Lekarze zajmujacy posady wi6daz-
kim szpitalu ,Czerwonego Krzy-
za“ sg zaliczeni, co sie tyeczy

wyszycia
rangi na mundurze
do klasy do klasy
Lekarz naczelny VI Vi
Ordynatorzy starsi VII VI
» mlodsi VIII VI

— Uchwaty kolegdéw t6dzkich w spra-
wie reklamy lekarskiej (p. str.131) wy-
wolaly w prasie ogolnej rézne opinje.

JKurjer Codzienny“ (Ne 79) w ar-
tykule ,Pozgdane objawy“ pisze z tego
powodu:

LJestto znamienny objaw etyki za-
wodowo-lekarskiej, ktory wzbudza bar-
dzo glebokie refleksye.

Etyka poszczegdlnych zawodow dzis
jeszeze jest tak malo rozwiniets, a tem-
bardziej tak stabo ustalona, Ze kaidy
podobny fakt, jaki mial miejsce nie-
dawno w Lodzi, jest wysoce pozgdanym
objawem naszego zycia spolecznego.



Postanowienie lekarzy lddzkich tem
wieksze wzbudza zadowolenie, i% po-
wstato na gruncie, chyba najmniej po-
datnym do tego rodzaju objawow. Kto
zna dokladnie Lodz, kto przez dluzszy
czas oddychal jej atmosfera etyczng,
ten dopiero oceni cala doniostosé uchwaty
tamtejszego towarzystwa lekarsklego.

Ogolny prad robienia pienigdzy
porywa tam niemal wszystkich. Tym
sposobem w fodzl wszechwladnie za-
panowala etyka zawodowo-kupiecka.

Miedzy innymi czynnikami mozli-
wie najwiekszego zrobienia pieniedzy,
etyka ta, jak wiadomo, dopuszcza jak-
najszerszg reklame.

Otoz reklama, tolerowana jedynie
przez sfere kupiecks, zaczela si¢ od-
dawna wkradaé, a obecnie na dobre
sie rozpanoszyla wsrdd t. zw. zawo-
déw wyzwolonych.

Naraz lodzcy przedstawiciele za-
wodu lekarskiego kladg kres tym wy-
brykom, normujg z etycznego punktu
widzenia reklame osobistg lekarzy, okre-
slajac $cisle ramy dla ogloszen.

Kto zna %6d7, ten odrazu zrozumie,
ze fakt tego rodzaju nie mogt sie wy-
tonié z nastroju ogolnego,nie mégt byc
wywolany przez opinie publiczng. 7 pe-
wnoscia wyZzszemu etycznemu poczuciu
i dobrej woli jednego. a co najwyzej
paru osobnikéow mozna zawdzigezac
taks inicyatywe.

Jezeli jednak podobne postanowie- "

nie przyjelo si¢ na tak niewdzigcznym
gruncie, jakim dotychczas jeszcze jest
Lodz wrazz jej atmosferg etyczng, to tem-
bardziej powinno sie zaaklimatyzowad
"W kazdém innem naszem miescie, gdzie
grunt jest bez poréwnania podatniejszy.

Kazda lepsza mys$l, nie powinna po-
zostawaé w ukryciu, przeciwnie, niech
odwaznie i otwarcie bywa wyglaszang,
gdyz nigdy nie naleZy by¢ z gory prze-
konanym, iz nie osiaggnie skutku.

7 przyktadu 1ddzkich lekarzy po-
winny jaknajszerzej skorzysta¢ inne
@ zwolone“ zawody; brak bowiem od-

“powiedniego unormowania kwestyi, do-
tyczacej osobistych ogloszen, daje nie-
raz mozno$é do powstania na tem polu
licznych niewltasciwosel, dyskredytuja-
cych w oczach ogolu caty zawdd®.

Whbhrew przeciwnego zdania jest
,Dziennik dla wszystkich“ w korespon-
dencyi z Lodzi:

,Wdrawdzie, nie spotykaliSmy do-
tad nigdy i nigdzie ogloszen lekarskich,
przekraczajacych granice prayzwoitego
reklamowania sie. Rozpatrujac zas
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| obecnie uchwalone przepisy, widzimy
© w nich jedynie tame dla $wiezo przy-
bywajacych do FLodzi lekarzy. Znani
i posiadajacy rozlegla praktyke lekarze,
naturalnie, oglaszaé sie weale nie po-
trzebuja, ale nowoprzybyly, osiadlszy
gdzies w zautku lekarz—moze z glodu
umrzeé i pacyenta nie znajdzie, o ile
0gol o tem sie nie dowie.

Zasgtrzezono .np. w pewnych wy-
padkach, okreslong liczbe ogloszen.
Wiemy za$, Ze pism istnieje u nas
kilka, a nie kazdy mieszkaniec Fodzi
wszystkie z nich czytuje. Jezelilekarz
oglosi si¢ w jednem, to pewna czesé
ludnosci moZe o nim nie wiedzied.

 Jeszcze gorzej z lecznicami, ktore
rowniez majg sie poddaé temu ostra-
cyzmowi.. Sadzié nalezy, ze dla ogdlu
byloby korzystniej, aby o lecznicach
oglaszano chocéby codziennie, bo ina-
czej lud o nich zapomniawszy, péjdzie
szukad¢ znachorow, na czem ani lekarze
ani zdrowie ogdlu nie zyska.

Wzbroniono tez oglaszaniec stopni
naukowych zagranicznych i t. p., a jed-
nak publicznosé radaby wiedzieé¢, czy
moze owemu lekarzowi powierzyé opieke
nad swem zdrowiem, w czem jg do
pewnego stopnia informuje wlasciwie
stopien naukowy, w tym celu nadawany.
Medycyna jeszcze nie jest tak dosko-
nalg, abysmy wierzyli i z ufnoscia po-
wierzali swoje zycie kazdemu, kto bez
roznicy nazywa sie lekarzem. Nawet
o metodach leczenia wzbroniono ogla-
sza¢, co juz uwazaé nalezy za co$
szkodliwego. Wilasnie ten lub ow chory
ma zalecone leczenie sie taka lub inng
metodg lub tez sam doszedl do prze-
konania, ze taka metoda bedzie dla
niego najstosowniejsza, a wiec cheiatby
pojs¢é do specyalisty. Jakze go znajdzie?

Nie wolno oglasza¢ sie na pierw-
szej stronie pisma, a wiec tam tylko
wolno, gdzie si¢ oglaszaja wszyscy
sprzedajacy smole, stare fortepiany,
poszukuja pieskow i t. p? Ogloszenie
w dodatku ma byé bez ramek, matemi
literami i t. p. Mozliwe by to bylo,
gdyby ono miescito sie stale, ale gdy
raz lub dwa razy do roku pojawi sie,
to ktoz go zauwazy?

Przecenilisie panowie lekarze todzey
nieco. Reklama jest potrzebng dia pub-
licznosei, a tem potrzebniejsza, gdy
trzeba zwalczyé znachorstwp, no, i na
pewniejszym gruncie postawié medycy-
ne dzisiejszg“. .

Lodzki ,Rozwoj“, przedrukowujac
powyzszy ustep, od siebie dodaje:
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»Przyznadé nalezy, 7ze w powyiszych
uwagach jest duzo stusznosci“.

Nie potrzebujemy przekonywaé czy-
telnikow ,Czasopisma“, jak dalece fal-
szywem jest zapatrywanie korespon-
denta ,Dziennika“. Nasze zapatrywanie
na te sprawe zanotowaliSmy w dopisku
do ,Sprawozdania (na str. 133)

Dla tych, ktorzy nieznaja reklamy
ogloszeniowej w Lodzi, zanotowaé mu-
simy, ze korespondent ,Dziennika“ mija
sie kilkakrotnie w swym protescie z
‘prawda: 1) W Lodzi nieustannie spo-
tykamy sie z ogloszeniami, przekracza-
czajacemi granice przyzwoitosci, 2) Nie
ograniczono liczby ogloszen do jednego
pisma. 3) Nie ,dwa razy do roku“,
lecz dwa razy na tydzien wolno sie
oglaszaé—wedlug uchwalonego Regu-
laminu.

Ustep o tytutach i stopniach do-
statecznie nas objasnia, kto jest z tego
Regulaminu najmocniej niezadowolony:

Jeden z szeregu tych lekarzy, ktorzy
droganieustajacej platnej rekiamy przez
cale zycie zmuszeni sg zwolywaé co
raz to nowych pacyentow, bo ci starsi
pacyenci juz po raz drugi—nie wracajg.

Serdecznie wspolezujemy tym ko-
legom; nawet—do pewnego stopnia—
ich reklamowanie rozgrzeszamy.

Ale, by ich etyka miata by¢ dobra,
miala wszystkich obowigzywad, na to
sie chyba zgodzié niepodobnal

Nie zgadzamy sie tez z tonem
LKuryera Codziennego“, ktory wuchwale
lekarzy 1odzkich widzi jaki$ postepek
zastugujacy na szczegdlne odznaczenie.

Reklama raz na zaws.e nie przy-
stoi lekarzowi; nie zlagodzi jej zadna
forma, zadne ,wydelikacenie“!

’ Jesli ,Regulamin®“ pozwala na oglo-
szanie si¢ przez cale zycie—dwara-
zy na tydzien, to tem samem zastugi-
walby na potepienie, gdyby nie to, ze
ten ,Regulamin“ uwazaé¢ nalezy za
przejsciowy.

i 7 tem zastrzeZeniem, z nadzieja, Ze
za rok-dwa znow sie lekarze Lodzi
zbiora i rozwing dalej mysl zasadniczg
tego Regulaminu — wolno sadzié po-
chlebnie, w mowie bedacy objaw etyki
zawodowej.

— W Radomiu z powodu epide-
mii odry przerwano lekcye w gimna-
Zyum.

(Gaz. Radom. 1900 Ne 18.)

— W Echach plockich i fomZzyn-
skich® (1900 N 18) piszg o szpitalu
w Lipnie:

,0d roku juz przeszlo popsuly sie
w nim miejsca ustgpowe, tak iz przy

lada jakim niepomy$lnym wietrze, nie-
mozebnem jest wprost oddychaé na je-
go korytarzach i salach. A ¢6z dopie-
ro powiedzigé o ciaglem w nim przeby-
waniu, jak to ma miejsce z chorymi,
z dozorczynia 1 ze stuzba! Poniewaz
czesto wypada mi udawaé sie tam
do chorych i takg wstretng aura oddy-
cha¢, wiec po kilka juz razy przypom-
niatem o tem odnosnym osobom, skar-
zac sie jednoczesnie na ten ustawiczuny
zapach. I wiecie laskawi cazytelnicy,
co mi powiedziano za kazdym razem?
Upewniono mnie, ze juz oddawna wy-
stapiono z przedstawieniem do odnos-
nej wiadzy, Ze lada chwila spodziewa-
ng jest przychylna decyzja.. Tak,
czekaj tatka latka, a w szpitalu gorzej
niz w trupiarni.“

-— W ,Gazecie Radomskiej“ (1900
N 15) pisza z llzy:

»Dzieki hojnej ofierze 13,000 rb.,
zapisanych przez $. p. ks. kan. Piotra
Choroszynskiego, proboszcza polaniec-
kiego,na budowe szpitala w jego
rodzinnem mies$cie Iy, i zabiegom lu-
dzi dobrej woli, kapital, z narostymi
procentami, dosiegal 30 kilku tysiecy,
co dalo moznosé podjecia w roku ze-
szlym budowy. Mury szpitalne stoja
juz pod dachem i na 1 lipca r. b. bu-
dynek ma byé wykonczony.

Ze sprawa szpitalng wigig sie pe-
wne kwestje, poruszenie ktorych bedzie -
na czasie.

O wielce dobroczynnym wplywie
Siostr Mitosierdzia, nie tylko na cho-
rych, ale wogdle na gospodarke szpital-
ng, powszechnie wiadomo. Spodziewa-
my sie pirzeto, Ze beday poczynione sta-
rania o powierzenie zarzadu szpitala
Szarytkom.

Powiat itzecki, pomimo znacznego
obszaru 260,000 mérg—nie liczge lasow
skarbowych—ze 120,000 ludnoScig, jest
nie dostatecznie odstuzony pod wzgle-
dem pomocy lekarskiej W ca-
tym powiecie praktykuje zaledwie 6 dok-
torow: w I{zy —— powiatowy, w Siennie
I Wachocku—po jednym wolnoprakty-
kujgecym, w Solcu .nad Wislg—szkolny,
przy seminaryum nauczycielskim i w Sta-
rachowicach—2 fabrycznych, w tej licz-
bie kobieta lekarz p. Marja Skiba. Ap-
tele jest 8 w Ilzy, Lipsku i Wachocku
(centralne), w Kazanowie, Siennie, Sol-
cu nad Wisla, Tartowie i Wierzbniku.

Miodzi lekarze stronig od dalszych
okolic kraju, trzymajac sie uparcie War-
szawy. Z powodu jednak wypadku —
jaki miat miejsce w Kutnie, dowiedzie-
lismy sie, ze tam praktykuje 7 lekarzy,
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co dowodzi, ze odplyw. medykéw na
prowineje juz jest znaczny, lecz niero-
wnomierny, bo gdy tu mamy jednego,
tam jest az siedmiu. Wprawdzie liza,
cho¢ takze powiatowe miasteczko, nie
moze rownaé sig z Kutnem, ale tez
i liczba lekarzy—nie proporeyonalna.

Ludzie wszedzie prawie jednako cho-
rujg i-leczg sie, jak moga. Jezeli ucie-
kaja si¢ do znachora, to winna temu
jest nietylko ciemnota, ale i brak od-
powiedniej liczby lekarzy, lub ich nie-
przystepnosé. Na dalszej prowincyi, nie
mal wszedzie, warunki sg jednakie a po-
mimo to jednym lekarzom powodzi si¢
dobrze, a innym — zle. Dla czego? Bo
najezesciej warunki lekarz sam sobie
wytwarza. Troskliwy, delikatny w obej-
$ciu, taktowny staje sie popularnym
i cenionym przez ogol; zdobywa zaufa-
nie, praktyke i — wzgledny dostatek.
Zas niezdarny, apatyczny, niedbaly, nie-
taktowny, zraza ludzi do siebie i bywa
starannie omijany. Lud, nie majgc moz-
nos$¢ szukania pomocy daleko, radzi sie
felczerow lub znachorow, ze szkody dla
wlasnego zdrowia i kieszeni.

Szpital u nas ma byc¢ otwarty za
kitka miesigey. Kandydatow do objecia
posady lekarza szpitalnego moze nie
bedzie, z powodu wyznaczenia na razie
zbyt malej pensyi, a takZe z powodu
znanej niecheci lekarzy do zamieszkania
w zapadlej prowincyi. Ciezar wiec ca-
1y spas¢ moze na jednego tylko lekarza
i tak juz do$é obarczonego obowigzka-
mi urzgdowymi, wymagajacymi czestego
i niespodzianego wydalania sie. Wy-
Jjazdy takic zabierajg jednak duzo cza-
su, bo powiat jest obszerny, a drog
szosowych mato. Od Ilzy w strone Wi-
sty liczy sie wiorst 35—50 drogami pol-
skiemi, na poludnie zas, do podnodia
gor Sw.-Krzyskich = wlorst 40. Wobec
tego I1za znajduje sie w gorszych wa-
runkach pod wzgledem opieki lekarskiej,
anizeli miesciny male, posiadajace le-
karzy wolnopraktykujacych, ktérych pra-
wie zawsze zasta¢ mozna w domu; je-
zell wyjada do wsi poblizszych, to w wy-
padku pilnej potzeby, odszukanie ich
nie przedstawia wielkiej trudnosci; brak
lekarza przy szpitalu chybanie wyjdzie
chorym na dobre.*

— 0d 5 do 1 Pazdziernikar. 1900-go
odbywal sie w Kijowie zjazd in-
spektorow lekarskich Kraju
Potudniowo-Zachodniego, w ktorymprocz
inspektorow (Brunsa, Sulimy i Lipnic-
kiego) wzieli udzial lekarze sanitarni
(Globa, Manitowski, Bielecki), profesoro-
wie uniwersytetu i kilku lekarzy siel-

skich. Dopiero teraz ogloszone zostatl
prace tego zjazdu; 1) Okreslono sposob
zbierania danych statystycznych o cho-
robach zakaZnych. 2) Okreslono . ter-
miny, w ktorych lekarze sanitarni ma-
ja odwiedza¢ wsi i osady. 3) Okreslo-
no sposdb odkazaniu mieszkan wiej-
skich i terminach izolacyi po choro-
bach zakainych.

— ,Jest faktem, ze dzieci wto-
Scian, a wszezegodlnosci siuz-
by folwarcznej, oddychaja
przez caly rok gorszem po-
wietrzem, niz ubogie dzieci
warszawskie. Weimy szeS¢ mie-
siecy zimowych Z nastaniem jesiennych -
przynrozkéw dzieci do lat dwunastu
pozostaja stale w izbach az do wiosny.
Pozostaja w izbach, gdyz cale ich
ubranie stanowi koszula. War-
szawiaku! Jezeli kiedy przejezdzales
przez wies, czy widziales bawiace sie
przy drodze dzieci inaczej ubrane, jak
w koszuli, Spodenki lub kaftanik, prze-
robione z ubrania, ktore zlecialo z ro-
dzicow, sa rzadkim dodatkiem do toale-
ty wiejskich dzieci. O butach lub trze-
wikach niema mowy. Cieple (?) ubra-
nie na zime dostaja dopiero dzieci od
lat dwunastu zycia, t. j. takie, ktore juz
moga i8¢ na zarobek, pogania¢ konie
w _kieracie lub brngc¢ po $niegu z nagan-
ka na dworskich polowaniach. Mlodsze
dzieci przepedzaja szesé zimowych mie-
siecy w izbie za piecem.

Mialem sposobnosc ogladania w War-
szawie ieszkan tak zwanej nedzy
wyjatkowej i $mialo twierdzi¢ mo-

.ge, ze powietrze w tych suterenach

i poddaszach jest lepsze, anizeli w iz-
bach czworakow wiejskich. Przedewszyst-
kiem w mieszkaniach miejskich miesz-
czy sie tylko Iundzie. Na wsi stalymi
mieszkancami izb przez zime jest dréb.
Jezeli sie oprosi maciora, prosi¢ta na-
tychmiast sg zabierane do izby, aby
w chlewie nie zmarzty. Od tej chwili
dzieci i prosieta stanowia jedng nieroz-
dzielng gromadke. O otwieraniu okien
mowy niema, gdyz zwykle nie maja za-
wias i 53 zabite gwozdziamina
$mierc.

Nareszeie zima minela, nastaje owo
zwodnicze wiosenne cieplo, kiedy to
stonce grzeje, a z ziemi wychodzg opa-
ry. Dzieci w tych samych koszulinach,
w ktorych przepedzily zime przy piecu,
wychodzg wygrzewaé sig na wiosennem
stoncu. Wtedy to powstaja rozmaite
choroby i $mieré zbiera obfite zniwo.

Myélisz, czytelniku, Ze lato jest ra-
jem dzieci wiejskich? Wyobrazasz je so-
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bie zbierajace kwiaty po takch i w po-
lu? Dzieci gospodarzy wiejskich mogg
sobie na to pozwoli¢. Kwiatki w polu
i na lace sa wlasnoscia ich rodzicow.
Inacze] rzecz sie ma z dzieémi stuzby
tolwarcznej. Tu polowy pilnuje, aby

dzieciaki wszkode nielazly.

Dlatego to zwyklem miejscem zabaw
tych dzieci sa $mietniki i gnojowiska,
ktoremi otczone sa czworaki lub gos-
cince, gdzie si¢ bawig w kurzu, pomie-
szanym z kohskim nawozem. Dodajmy
przytem, ze sprawa odzywiania uraga
wszelkim zasadom hygieny.

Dzieci zyjacych w powyzszych wa-
runkach jest w 10 gubernjach Krolestwa
Polskiego prawie tyle, ile wynosi ludnosé
calej Warszawy.“

(A. Weglinski ,,Glos.“ 1901 N 8.

Obraz wyZsj narysowany znow przy-
pomina o sprawie ochron wiejskich, ty-

lokrotnie w teoryi uznanych za pierw-

szorzedng potrzebe hygieny spolecznej.

(Czasop. Tom. I str. 96).

— W Kazaniu przed paru tygodnia-
mi skazano lekarza za nieostrozne przy-
czynienie sie do $mierci. Dr. Troickij,
wolany w nocy na wies, zapisal chorej
0,25 heroiny.?) Po jednym proszku cho-
ra zmarda. Podeczas sprawy okazalo
sig, 7ze Dr. T. noc poprzedniag przepe-
dzil bezsennie przy chorym, we dnie
nie spal i mial gorgezke z powodu kar-
bunkulu na szyi. Do chorej pojechal,

poniewaz, jak sie wyrazil w obec sadu.
przywykl juz ,przezwyciezac“ wszel-
kie wyczerpanie wobec nieustannej groz-
by prawa, zmuszajgcego lekarza do
udzielania pomocy na kazde zadanie.

W danym razie otruta byla ofiarg
tego prawa.

Lekarza skazano na surowe napo-
mnienie i pokute koscielna.

— Do pewnego stopnia wiagZe sig
z zagadnieniem wyzej poruszonem —
sprawa pobierania przez apteki pewnej
dodatkowej oplaty za leki wydawane
W nocy.

Obecnie kazdy, kto chce w mnocy
zmieni¢ rubla — wstepuje do apteki
i zada: sody za dziesiatke.

Specyalne (cho¢by niewielkie) wy-
nagrodzenie za nocne czynnosci apteki
zmniejszy zmeczenie pracujacych w ap-
tece, dzieki czemu zmniejszy si¢ tei
prawdopodobienistwo omylki przy wy-
dawaniu lekow.

0d dodatkowej oplaty moga by¢
uwolnione recepty, na ktorych lekarz
odnotuje, ze byly zapisane w nocy.

Panowie wilasciciele aptek sa prze-
ciwni tej innowacyi, jak to sig okaza-
1o na zjezdzie w Moskwie.

Ale my, lekarze, powinnismy prze-
mawia¢ za nia, poniewas lezy to w in-
teresie naszych chorych, by prayrza-
dzajacy leki czynil to z mozliwie trzez-
wym umystem.

Od Komitetu "Jasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz

wdow i sierot biednych po lekarzach pozostalych.

Komitet Kasy

zwraca sie z uprzejma prosbg do wszystkich lekarzy nie bedacych jeszcze czlon-
kami Kasy, aby zechcieli zapisywaé sie w poczet czlonkéw tejze Kasy, a wtym
celu do numeru biezacego dolacza blankiet na odnosng deklaracye. Komitet
nadmienia przytem, Ze zwickszenie funduszéw Kasy da si¢ osiagnaé przewaZnie
drogg zwiekszenia liczby uczestnikow oraz wysokosei sktadek rocznych.: Przy-
klad lat ubieglych przekonal nas, ze ciezkie warunki ekonomiczne odbijajg si¢
i na stanie lekarskim, czego dowodem jest, wieksza niz dawniej liczba podan
o wsparcie, nie tylko wdow i sierot, lecz, niestety, i samych lekarzy zlozonych
chorobg i nie bedacych w stanie zarobié na Zycie swoje i rodziny. Sitg faktow
podania tych, ktorzy mysleli o zasilaniu niegdy$ wsparcia potrzebujacych a wigc
podania eczlonkéw i rodzin pozostalych po cztonkach, sg uwzgledniane przede-
wszystkiem; sumy prayznawane osobom tej kategoryi sa wieksze, niz sumy
wyznaczane lekarzom nieczlonkom lub ich -rodzinom, a bardzo by¢ moze, ze
z czasem, w miare wzrostu liczby podan czlonkow Kasy, a przy niezwiekszaniu
sie funduszow—podania lekarzy nieczlonkow i ich rodzin zupelnie, niestety, dla
*dla braku funduszu, nie beda mogly by¢ uwzgledniane. .

: W imieniu Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

Dr. M. Jakowski. :

1) Aptekarz wydal takg dawke, poniewaz jest to $rodek malo jeszcze

znany, nie objety farmakopeg

Komitet redakeyjny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Ja-
sitiski, K. Jonscher, J Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, S. Ser-
kowski, C. Stankiewicz, A Tumpowski.

Wy dawca: Dr. Cz. Stankiewicz.
Hos. Hems. r. Jdoasp, 21 Mapra 1901 r.

ﬁe'dakto;: Dr. S. Sterling.
Druk A. Karskiego, Nowy Rynek 11.




